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Vorwort zur elften Auflage.

Die elfte Auflage von ,,CaARL FrbccEs Grundrifl der Hygiene* stellt eine
Neubearbeitung der im Jahre 1927 herausgegebenen 10. Auflage dar.

Sédmtliche Abschnitte der Neuauflage sind mit der gleichen Griindlichkeit und
Zuverliassigkeit bearbeitet, denen das Werk seit Jahrzehnten seine weitgehende
Beliebtheit und hohe Wertschiatzung verdankt. Den Fortschritten der Wissen-
schaft und Aufgaben der neuen Zeit ist in weitestem MaBe Rechnung getragen.

Der ,,Grundrify der Hygiene'* vermittelt dem Leser in erster Linie den heutigen
Stand der gesamten hygienischen Wissenschaft, daneben fihrt er ihn aber zugleich
in die Organisation der praktischen Gesundheitspflege des deutschen Volkes ein.

Neu hinzugekommen sind die Abschnitte Das deutsche Volk (rassenmiBige
Zusammensetzung, Bevilkerungsentwicklung und Lebensraum, Gesundheits-
zustand), Die Gesundheitspflege des deutschen Volkes (staatliche Gesundheits-
verwaltung, die deutsche Arzteschaft), Hrb- wnd Rassenpflege (erbbiologische
Volkserziehung, MaBnahmen durch Staat und Gemeinden, zusétzliche MaB-
nahmen der NS.-Bewegung), sowie kleinere Abhandlungen iiber den neuen
Sinn der Hygiene, die Geschichte der deutschen Hygiene, die Freizeitgestaltung und
die Wurmkrankheiten.

Die iibrigen Abschnitte des Grundrisses sind zeitgemi umgestaltet.

Bei dem Abschnitt Hygiene der Unterkunft sind die ,,Massenunterkiinfte’*
(Schulhduser, Krankenhduser, Kasernenbauten, Holzhauslager, Zeltlager und
Strafanstalten) und ein besonderer Abschnitt ,,Hygiene des Verkehrs und der
Verkehrsmittel* hinzugekommen.

Wesentlich ausgebaut ist der bisherige Abschnitt ,,Beruf und Beschéftigung*‘.
Der an dessen Stelle getretene Abschnitt ,,Arbeitshygiene’* behandelt Mensch
und Arbeit, Arbeitsumwelt und Arbeitsschutz.

Der neue Abschnitt ,,Sozialbiologische Hygiene‘ gliedert sich in die Vorsorge
und Fiirsorge fiir Tuberkuldse, Geschlechtskranke, Krebskranke, Gebrechliche,
Alkoholiker und Suchtkranke, Geisteskranke und Psychopathen sowie Rheu-
matiker. .

Die neue EKinteilung des Abschnitts ,,Krankenversorgung* in Kranken-
versicherung, Unfallversicherung, Rettungswesen und Krankenhauswesen er-
leichtert das Verstdndnis.

Entsprechend dem heutigen Stand der Bakteriologie und Parasitologie
hat der Abschnitt ,,Die tibertragbaren Krankheiten® eine wesentliche Umge-
staltung erfahren.

Nach einer Einfithrung iiber das Problem der Infektion und einer Besprechung
der Allgemeinen Morphologie und Biologie der Pathogenen Mikroorganismen
folgen allgemeine Ausfithrungen iiber die Verbreitungsweise und Bekimpfung
der ansteckenden Krankheiten; anschlieBend werden die Desinfektionslehre, die



VI Vorwort zur ersten Auflage.

Seuchengesetze und die wichtigsten bakteriologischen Untersuchungsverfahren
besprochen.

In dem Abschnitt der Speziellen Epidemiologie werden die DBakteriellen
Infektionskrankheiten, die Spirochdtosen, Protozoenerkrankungen, Viruskrank-
heiten, Rickettsien, Krankheiten durch Pilze und Ungeziefer sowie Wurmkrank-
heiten nacheinander behandelt.

Den AbschluB des Grundrisses bilden die in den fritheren Auflagen nicht
enthaltenen Aufsdtze iiber Tropenhygiene und internationale Zusammenarbeit
der Gesundheitsbehorden.

Bei der Fiille des heute zu dem Gesamtgebiete der Hygiene gehérenden
Tatsachenmaterials ist jeder einzelne Abschnitt des Buches von einem Sach-
verstindigen bearbeitet worden. Die einzelnen Fachgebiete sind von den zu-
standigen Sachbearbeitern der drei dem Prisidenten des Reichsgesundheits-
amts unterstellten wissenschaftlichen Institute: Reichsgesundheitsamt, Institut
fiir Infektionskrankheiten ,,Robert Koch', Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene bearbeitet worden. In den Darstellungen sind — soweit moglich ——
einerseits die Bedeutung der erbbiologischen Anlage, andererseits die Umawelt-
einfliisse und das zwischen beiden Polen sich vollziehende Kriftespiel heraus-
gearbeitet.

Der Verlagsbuchhandlung sagen wir fiir das versténdnisvolle Eingehen auf
unsere Wiinsche und fiir die gediegene Ausstattung des Buches unseren besten
Dank.

Berlin, im Dezember 1939. Die Herausgeber.

Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Zur Herausgabe des vorliegenden Buches haben mich die wiederholten und
dringenden Bitten mehrerer Kollegen veranlaBt, denen gleich mir der Unterricht
und die Priifung in der Hygiene dadurch erschwert wurde, daB bisher kein fiir
Studierende brauchbares kurzes Lehrbuch der Hygiene existierte.

Da somit der ,,GrundriB* vorzugsweise ein Lehrbuch sein soll, gebe ich in
demselben keineswegs eine wollstindige Sammlung aller Beobachtungs- und
Forschungsresultate aus dem ganzen Bereich der Hygiene. Dagegen habe ich in
den einzelnen Kapiteln wichtigere Fragen um so ausfiihrlicher erértert. Knapp
gefalte Lehrsitze sind meines Erachtens in der gegenwirtigen Entwicklungs-
phase der hygienischen Wissenschaft fiir den Unterricht nicht geeignet. Wir
leben noch in einer Periode so raschen Wechsels der hygienischen Anschauungen,
daB wir selten in der Lage sind, dem angehenden Arzt festgegriindete Maximen
mit auf seinen Weg zu geben; sondern wir miissen versuchen, die Studierenden
zu einem eigenen Urteil in hygienischen Fragen zu erziehen, das sie befdhigt,
demnichst auch die Fortschritte der Wissenschaft bei ihrem praktischen Handeln
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richtig zu verwerten. Dieses Ziel ist aber nur dadurch erreichbar, daB beim
Unterricht die aufgestellten Lehrsatze ausfiihrlicher begriindet, frithere irrtiim-
liche Anschauungen kritisiert, die angreifbaren Punkte mancher Hypothesen
bezeichnet und die Liicken unserer Erkenntnis offen dargelegt werden.

Mit einer solchen Erorterung der hygienischen Lehren darf freilich der
Unterricht des angehenden Arztes noch nicht als abgeschlossen gelten. Ein
volles Verstandnis kann vielmehr erst dadurch erzielt werden, da3 der Studie-
rende die zur hygienischen Untersuchung erforderlichen Apparate und Methoden
siecht oder selbst iibt, und daBl er die praktischen Einrichtungen, welche
auf den hygienischen Lehren fulen, durch Abbildungen, Modelle, Experimente
und soviel als méglich durch Besichtigung der ausgefiihrten Anlagen kennen-
lernt.

Breslau, Anfang Oktober 1889. C. FLUGGE.
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Einfithrung.

1. Vom neuen Sinn der Hygiene.
Von HANS REITER.

Die Entwicklung unserer hygienischen Anschauungen zeigte bis vor kurzem
eine fast ausschlielliche Beschiftigung mit Fragen und Forschungen von Um-
weltfaktoren des menschlichen Lebens. Umgrenzung und Inhalt dieser Fragen
richtete sich hierbei im wesentlichen nach den Aufgaben der jeweiligen Zeit-
epochen, wie sie sich gegeniiber der Betreuung der Volksgesundheit aus den der-
zeitigen kulturellen, wirtschaftlichen und staatspolitischen Problemen ergab.

Die Bearbeitung selbst entsprach naturgemiB dem zur Zeit vorhandenen
Wissen, woraus sich auch die Erkldrung dafiir ergibt, dafl der Ubergang einer
gesundheitspolitischen Auffassung zu einer anderen unter mehr oder weniger
schweren Kampfen stattfand, die sich teils auf wissenschaftlicher, teils aber
auch auf standespolitischer Ebene abspielten.

Genau so, wie es auf dem Gebiete der Technik fiir die weitere Entwicklung
der Luftschiffahrt nicht ausschlaggebend war, daf Zeppelin sein erstes Luft-
schiff baute, sondern daB die Beherrschung der Luft durch den Menschen erst
sich auf die Vervollkommnung des Verbrennungsmotors stiitzte, genau so
konnte eine zweckmiBige Seuchenbekdmpfung erst durchgefithrt werden,
nachdem die Eigentiimlichkeiten des lebendigen Krankheitserregers durch
emsiges systematisches Forschen erkannt waren.

* So konnte auch eine Einschrinkung des Massensterbens von Menschen,
wie sie Altertum und Mittelalter uns zu wiederholten Malen bescherten, nicht
durch phantastische ,kosmische’ Gedanken in irgendeiner Weise erfolgen,
sondern erst dann, als man allmihlich zu einem logischen naturwissenschaft-
lichen Denken iibergegangen war. Auch hierbei muften gewisse Entwicklungs-
stufen nacheinander zuriickgelegt werden, bis mian durch exakte Kleinarbeit
langsam dazu gelangte, auf Grund unseres Wissens iiber die Existenzanforde-
rungen der Kleinlebewesen die MaBinahmen zu finden, die die Lebensmoglich-
keiten der Kleinlebewesen behinderten.

Da uns die ,Forschung vergangener Jahrhunderte immer nur auf die
Erscheinungen der Umwelt des Menschen verwies und wir im eigentlichen bio-
logischen Geschehen des menschlichen Organismus selbst daher lediglich die
Auswirkungen der Umweltserscheinungen sahen, wird uns der erlebte Stillstand
weiteren Fortschrittes verstindlich!” Nachdem jedoch durch die Uberfiihrung
experimenteller erbbiologischer Erfahrungen in die Beurteilung des menschlichen
Lebens selbst in diese Auffassung zunichst eine Bresche geschlagen wurde,
war es nur natiirlich, daB auf diesem Wege allméhlich eine immer breiter werdende
neuartige Entwicklung in alles biologische Denken um Mensch und Tier einzog,
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wobei es sich nicht um eine schongeistige Spielerei handelte, sondern um den
allméhlichen exakten und niichternen Ausbau einer Erkenntnis, deren Richtig-
keit immer wieder unter Bsweis gestellt werden konnte.

Nichts war natiirlicher und logischer, als da unsere gesamten Erkenntnisse
der bisher getriebenen Hygiene, die wir heute zweckméiBigerweise als ,, Umwelts-
hygiene’* bezeichnen, einer umfassenden Revision unterzogen werden mubBten.
Wir wiirden jedoch einen grundsétzlichen Fehler begehen, etwa diese Erkenntnisse
und auch die Wege, die zu ihnen fiihrten, als unberechtigt und falsch hinstellen
zu wollen. Es ergibt sich nur die Frage, ob und in welchem MaBe die bisherigen
fritheren Kenntnisse hygienischer Arbeit in ihrer Gedankenfiihrung und Schluf-
folgerung durch diese neuartigen erbbiologischen Entdeckungen eine Modifi-
kation zu erfahren haben.

So présentiert sich heute die Hygiene nicht mehr als ein Umweltproblem,
sondern als ein Anlage-Umweltproblem der Gesundheitsfiihrung! Da wir als erstes
Volk die Wege gefunden haben, erbbiologische Erkenntnisse in die praktische
Gesundheitsfiihrung einzubauen, haben wir die Berechtigung, unsere heutige
Hygiene als ,,deutsche Hygiene’* zu bezeichnen. Sie betrachtet das Hygiene-
problem als ein Anlage-Umweltproblem der Gesundheitsfithrung, nicht nur
retrospektiv, sondern verdichtet aus dieser Betrachtungsweise heraus alle
hygienischen Uberlegungen zu einem straffen, organisch festgefiigten gesund-
heitspolitischen Aufbau und Ausbau.

Zwingt hierbei die erbbiologische Bewertung des Menschen zur Ausrichtung
der Umweltsverhaltnisse auf alle Wechselwirkungen zwischen Umwelt und den
erbbiologischen Gegebenheiten des einzelnen, so weitet sich die Aufgabe der
deutschen Hygiene ferner iiber den einzelnen Menschen hinaus zu einer Gesund-
heitskultur des ganzen deutschen Volkes, denn sie sieht in der erbbiologischen
Struktur des einzelnen nicht nur den Reprisentanten einer langen, gewesenen
Geschlechterkette, sondern gleichzeitig einen bestimmten Ausschnitt einer erb-
biologisch relativ einheitlichen deutschen Volksgemeinschaft. Jede Arbeit
deutscher Hygiene mufl daher unter dem Bild des Daseinskampfes der ganzen
Nation betrachtet werden.

In dieser Denkweise zeigt sich der fundamentale Unterschied einer Hygiene der
Vergangenheit und der Gegenwart. Unsere seit 1933 auf dem gesundheitspoliti-
schen Gebiet getroffenen erbbiologischen MaBnahmen sind in ihrer psychologi-
schen Auswirkung von ungeheurer Tragweite, denn sie zwingen jeden einzelnen
Volksgenossen, sich um seine eigene Gesundheitsfiilhrung Gedanken zu machen,
die aber gleichzeitig nicht in seiner eigenen Person begrenzt sind, sondern iiber
diese hinaus Familie und Volk treffen. Sekundir wird hierdurch auch das
Nachdenken iiber alle Einfliisse der ihn umgebenden Umuwelt angeregt, und eine
Priifung iiber deren gesundheitliche Auswirkung im giinstigen oder ungiinstigen
Sinne erfolgt von selbst.

So wird durch eine gesetzliche gesundheitspolitische Malnahme erreicht, da8
das, was bisher schicksalsmiBig hingenommen wurde, einen fiir jeden einzelnen
Menschen eigenen Sinn erhilt und ihn zwingt, tiber sich und sein ihm selbst in
die Hande gelegtes gesundheitliches Schicksal EntschlieBungen zu treffen. Die
gleichzeitig in immer verstirktem MaBe einsetzenden Hinweise auf die mensch-
liche Arbeitsleistung werden ihrerseits dazu beitragen, auch den einfachen Volks-
genossen dariiber aufzukliren, daB es weitgehend in seiner eigenen Macht steht,
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zu der ihm moéglichen hohen Leistung zu gelangen. Aufgabe der lehrenden,
der verwaltenden und der praktischen Hygiene ist es, diesen Gedankengiingen
die notwendige und auch richtige Unterstiitzung im ganzen Volk zu geben.

Dabei wird die Hygiene einer vergangenen Zeit das professorale ihrer Art
allmihlich abstreifen, ohne dabei jedoch das exakte einer wissenschaftlichen
Fragestellung und wissenschaftlichen Arbeit aufzugeben. Die friithere Auf-
fassung, daf die Hygiene eine Angelegenheit der reichen Leute sei, wird baldigst
verschwinden, weil jeder einzelne auf Grund der durch allgemeine naturwissen-
schaftliche Erkenntnisse gewonnenen Auffassungen sich selbst als einen der
Leistungskerne einer groBlen Volksgemeinschaft zu betrachten lernt und fiir die
Erhaltung und Entwicklung eigener Leistung selbst die groBte Verantwortung
triagt!

Von diesem Standpunkt aus sind heute siamtliche Aufgaben der Hygiene
zu betrachten. Alle diese Aufgaben sind meist uralt, sie werden immer die gleichen
bleiben, ihre Beantwortung hat jedoch nunmehr stets unter dem Gesichtspunkt
des Anlage-Umweltproblems zu erfolgen.

Aus der Fiille aller Dinge sei weniges herausgegriffen:

So erhélt beispielsweise das, was uns eine exakte Erndhrungsforschung seit
Jahrzehnten aufbaute, véllig neues Leben, wenn wir deren Ergebnisse mit dem
Anlageproblem verbinden. Weiten wir in unserer Betrachtung das Individuum
zum Volk, dann sehen wir in dem Problem der Erndhrung weit mehr als eine
nahrungsmittelchemische Fragestellung. Es wird zum Kernbegriff des gesamten
Existenzkampfes eines Volkes: Ernidhrungssicherung, Nahrungsvervollkomm-
nung, Leistungssteigerung, Generationssicherung!

Keine Lebensbehauptung wird ohne die gleichzeitige Frage nach einer még-
lichst hohen Leistung betrachtet werden diirfen, und so wird in diesem Rahmen
auch das ungeheure Gebiet schéidlicher Erndhrungsformen von Individuum
und Volk eine neue Ordnung erfahren miissen. Einem Teil dieser Arbeit gilt
der standig wachsende Kampf gegen den MiBlbrauch der Genufgifte, der heute
nicht mehr als eine Narretei vereinzelter Sektierer zu betrachten ist, sondern
der zu einem Teil des Leistungsproblems des ganzen Volkes wurde. Wir stehen
nicht mehr auf dem Niveau unkultivierter Volker, deren Urkraft es einst gelang,
durch Genufigifte zu vernichten!

Gerade im Kampf um diese Fragen, in dem sich so hiufig die Probleme der
Gesundheitsfithrung und der Wirtschaft zu iiberschneiden scheinen, wird es
die Aufgabe einer weitblickenden Staatsfiihrung sein, die Wege zu finden, die
die hygienische gesundheitspolitische Forderung restlos als das Primére aller
Notwendigkeiten anerkennt.

Wird in unserer Erndhrung, die als der wohl gewaltigste Umweltsfaktor des
menschlichen Lebens bezeichnet werden kann, alles Schidliche allméihlich aus-
geschaltet und ZweckmiBigkeit und Verantwortung zum Erndhrungs-Brauch,
so werden auch bald die anderen Umweltseinfliisse derartigen Gesichtspunkten
unterstellt.

Es gehort hierher die Notwendigkeit, eine Ordnung in die Lesbesibungen zu
bringen, die keineswegs in einem Maximum liegt, sondern in einem Optimum,
das auch hier den Voraussetzungen des einzelnen, wie des ganzen Volkes ange-
paBt sein muf}!

l*
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Eine gesundheitsfordernde Wohnweise des Menschen, die dem oben gekenn-
zeichneten Anlage- und Umweltproblem anzupassen ist, hat ihre Voraussetzung
in einer wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit des gesamten Volkes. Noch sind
die Zusammenhiinge zwischen Gesundheit und Leistung der Volksgemeinschaft
weder bei allen Menschen, noch an allen Orten innere Erkenntnis und Uberzeu-
gung geworden. Ohne eine entsprechende Ausrichtung des Wohnproblems
werden umgekehrt aber auch Hochleistungen eines Volkes nicht zu erwarten
sein, Tir die innere Verbindung zwischen Gesundheit, Leistung und Wirt-
schaftshhe wird vielleicht einmal gerade die Gestaltung und Losung des Wohn-
problems das beste Zeugnis ablegen.

Einen wesentlich breiteren Raum als heute muf in der kommenden Hygiene
der Arbestsschutz des schaffenden Menschen einnehmen, denn auch hier ist Ge-
sundheit und Leistung auf das engste miteinander verkniipft. Es darf in Zukunft
keine Arbeitsmethode gebilligt werden, deren Schidigung menschlicher Ge-
sundheit nachgewiesen ist. Das Problem der Arbeit erhilt hiermit einen véllig
neuartigen Inhalt. Die sozialen Kimpfe einer vergangenen marxistischen Zeit
miissen ersetzt werden durch das Bestreben, fiir jede Arbeit eine Form zu finden,
die die Gesundhert und damit die Leistung in keiner Weise schidigen kann.

Alle Arbeitsmethoden sind nicht zu entwickeln nach der Fragestellung:
Wie kann der Arbeitgeber das meiste produzieren und damit die besten Geschifte
machen, — ganz gleich, ob der Arbeitgeber Privatmann oder Staat ist —,
sondern : Wie 148t sich die menschliche Arbeit zu einer Héchstleistung entwickeln,
ohne daB damit ein friihzeitiges Nachlassen der menschlichen Arbeitskraft
eintritt ? Arbeitsprozesse, die diese Bedingung nicht erfiillen, sind durch bessere
zu ersetzen. Manche Maschine wird vielleicht durch diese Forderung verschwinden
miissen, sie wird aber Platz machen solchen, die diese Mangel nicht mehr auf-
weisen und trotzdem nicht nur zu einer quantitativen, sondern qualitativen
héheren Leistung fiihren. Die Zusammenarbeit des Arztes mit dem Techniker
erhilt durch diese Forderung ganz neue Richtlinien und Aufgaben. Aber nicht
nur der Techniker, auch der Chemiker wird jeden einzelnen Arbeitsprozell
daraufhin zu priifen haben, ob — falls mit ihm eine Schéidigung der.mensch-
lichen Gesundheit und damit Leistungsfihigkeit verkniipft sein sollte — das
Verfahren nicht durch ein solches ersetzt werden kénnte, das nicht nur ertrags-
miBig den gleichen Effekt erzielt, sondern — weil es die Gesundheit des Arbeiten-
den unbeeinfluBt 148t — durch eine Verhiitung des Nachlassens der Kraft des
Arbeiters zu einer zusitzlichen Leistungssteigerung der Volksgemeinschaft
beitragt.

Es darf also in Zukunft kein ArbeitsprozeB, der die Gesundheit, Arbeitskraft
und Leistungsfihigkeit des Arbeitenden friihzeitigz zum Versagen bringt, ge-
duldet werden. Jeder Friihausfall eines arbeitenden Menschen, sei er nun be-
dingt durch einen fehlerhaften ArbeitsprozeB oder durch eine fehlerhafte Lebens-
tiihrung, muB in Zukunft unméglich sein. Auch diirfen Arbeitsprozesse keine
Billigung finden, die Kinder oder Frauen in ihrer biologischen Wertigkeit sché-
digen. Das gesamte Arbeitsproblem muB in Zukunft unter biologischen und
erbbiologischen Gesichtspunkten betrachtet werden, denn nur dann, wenn diese
ausschlaggebend beriicksichtigt sind, hat die Hygiene ihre Aufgabe erfiillt.
Die Beurteilung des einzelnen Arbeitsprozesses wird unter diesen Gesichtspunkten
mit absoluter Sicherheit zu einer ungeheuren Leistungssteigerung des gesamten
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Volkes fiihren, ohne dall dabei in irgendeiner Weise seine Gesundheit und sein
Wohlbefinden beeintrichtigt wird!

Unser Denken in Anlage-Umweltbeziehungen wird auch fiir das gesamte
Gebiet der gesundheitlichen Vor- und Fiirsorge maBgebend sein miissen. Wenn
zwar die Durchfithrung unserer erbbiologischen Gesetzgebung im Laufe der Jahre
gewisse, heute noch notwendige Handlungen wird einschrinken lassen, so
werden wir doch zu allen Zeiten weder von einer gesundheitlichen Vor- noch
Fiirsorge hilfsbediirftiger Menschen absehen konnen. Unsere Pflichtaufgabe
wird jedoch sein, gerade in diesen Dingen im Interesse der Volksgemeinschaft
,,volks“‘wirtschaftlich zu denken, immer wird hierbei ausschlaggebend sein
miissen, dafl jede Vor- und Fiirsorge der Betreuung voll leistungsfihiger Ge-
sunder nachzuordnen ist. Trotzdem wird man bei dieser Begrenzung aus den
nicht voll Leistungsfahigen in zahlreichen Féllen doch noch Leistungen zu ent-
wickeln imstande sein, die im Interesse des Volksganzen gelegen sind. Wir miissen
nur verlangen, dafl jede Férderung sich grundsétzlich nach der Moglichkeit einer
Entwicklung der durch die Anlagen des einzelnen gezogenen Grenzen richtet.

Daf} unser heutiges erbbiologisches Wissen zuweilen die Veranlassung gibt,
manche wissenschaftlichen Erkenntnisse der Vergangenheit zu kritisieren, ist
belanglos, solange sich diese Kritik in sachlichen Bahnen bewegt. Sie ist sogar
richtig, wenn sie verlangt, daBl diese Erkenntnisse, die oft unter ganz anderen
Gesichtspunkten gewonnen wurden, auf unsere neue Betrachtungsweise von
Anlage und Umwelt gepriift werden. Die zuweilen laut gewordenen Anzweif-
lungen der GroBtaten bakteriologischer Forschung, die tibrigens meist von
jungen Nichtskénnern ausging, zeigt nur, dafl die Betreffenden offenbar nicht
im Schrifttum zu lesen verstanden. Jeder Experimentator, jeder Kliniker
weil} schon lingst, daB die spezifischen Krankheitserreger nur die Voraussetzung
einer Erkrankung schaffen, daf die Manifestation und der Verlauf der Infektion
von Angriff und Abwehrbereitschaft des Mikro- und Makroorganismus abhingen.
Das Problem der Infektion trigt heute ein véllig klares Gesicht und gerade
klinische Beobachtung und Experiment waren es, die die ungeheure Bedeutung
der Konstitution von einzelnen und ganzen Familien unter Beweis gestellt haben.
Wir brauchen auf diesem Gebiete nicht umzulernen, kénnen allerdings wohl
heute manches besser verstehen als vor einigen Jahrzehnten.

Diese wenigen Beispiele, gesehen im Blickfeld der heutigen deutschen Hygiene,
mogen geniigen, um den Sinn dieser Hygiene zu charakterisieren.

Im ganzen betrachtet, hat somit heute die in unserer Zeit gewordene deutsche
Hygiene nicht mehr den Charakter einer schmalen Sparte des Gesundheits-
wesens, sondern sie ist mit dem gesamten Gesundheitsproblem und somit un-
geheuerlich tief in unserem Volksleben verwurzelt. Sie nimmt nicht nur breite
Flichen in dem deutschen Arzten unterstellten eigentlichen Arbeitsgebiet ein,
sondern greift mit ihren Auswirkungen einschneidend in fast alle Zweige der
Staatsfithrung, denn auch das gesamte Erziehungswesen, das Verwaltungs-
wesen, die Wirtschaft, die Kunst und Kultur und nicht zuletzt auch die Innen-
und AuBenpolitik selbst sind ohne hygienisches Nachdenken nicht zu steuern.
Alle diese groBen Arbeitsgebiete werden sich entfalten und mit Erfolg arbeiten
konnen, wenn sie den hygienischen, d. h. den gesundheitsfiihrenden Gedanken
bei allen ihren MaBnahmen in gebiihrender Weise zur Mitwirkung einschalten.
Andererseits werden sie bestimmt frither oder spiter Enttduschungen erfahren
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und MiBerfolge ernten, wenn sie auf die Mitwirkung dieser Gedankengénge
verzichten. Nicht iiberhebliche Betonung eines eigenen Arbeitsgebietes hat uns
allmihlich zu dieser Erkenntnis gefiihrt, sondern das Leben selbst in seiner
historischen Entwicklung, seiner vielfiltigen Gestaltung und seinen ungeheuren
AusmafBlen an Aufgaben!

Nur der gesunde Mensch wird seiner Familie und seinem Volk die Hochleistung
geben konnen, die beide von ihm erwarten und fordern miissen, und nur das Volk
wird ewig sein, das in seinen einzelnen Gliederungen erkennt, daff die Leistungen
der Gemeinschaft iiber sein Schicksal bestimmen.

2. Zur Geschichte der deutschen Hygiene.

Ein kurzer Uberblick.
Von HELLMUT HAUBOLD.

Im Sprachgebrauch der letzten Jahrzehnte verstand man unter hygienischen
MaBnahmen hauptsichlich Bestrebungen, um die auf den Menschen einwirkenden
schidlichen Umweltfaktoren auszuschalten, unter besonderer Betonung der
Bakteriologie. Die Erforschung der Umwelteinfliisse umfaBt jedoch nur einen
Teil der Aufgabe. Das andere, fast noch wichtigere Gebiet, die Erb- und Rassen-
hygiene, wurde jahrzehntelang vernachlissigt. Es fand erst nach der National-
sozialistischen Erhebung wieder den ihm zukommenden Platz im Gebaude der
Gesamthygiene. Dabei sind Erbhygiene und Umweltshygiene, sobald sie prak-
tischen Aufgaben zu dienen haben, iiberhaupt nicht voneinander zu trennen.

Die umfassendste Charakterisierung der vielfiltigen hygienischen Aufgaben
gab bereits im Jahre 1779 JoHANN PETER FRANK, der die ,,Medizinische Polizey
als eine ,,Verteidigungskunst bezeichnete. Er nannte sie eine Lehre, ,,die
Menschen und ihre tierischen Gehiilfen wider die nachteiligen Folgen grofieren
Beisammenwehnens zu schiitzen hat. Besonders aber hat sie deren kérperliches
Wohl auf eine Art zu beférdern, nach welcher solche, ohne von physischen
Ubeln unterworfen, am spitesten dem endlichen Schicksal, welchem sie unter-
geordnet sind, unterliegen mogen.

Tatsiichlich ist auch die moderne Hygiene eine Verteidigungskunst, die
Arzte im Auftrag von Staat und Partei handhaben, um die Bevélkerung gesund
zu erhalten. Ihre wichtigsten Mittel sind Bevolkerungspolitik, Rassenhygiene,
Korperpflege, vorbeugende Gesundheitsfiihrung und Seuchenbekdmpfung.

Die Wissenschaft der Hygiene, sie hiel zunéchst im 17. J ahrhundert ,,Politia
Medica“ — Politische Medizin —, dann im 18. Jahrhundert Staatsheilkunde
oder Medizinische Polizey — die heute geltende Bezeichnung ,,Hygiene* setzte
sich erst im 19. Jahrhundert durch — wurde in Deutschland im 18. Jahrhundert
begriindet.

Praktische Hygienevorschriften sind dagegen bereits aus germanischen
Staaten des 6. und 7. Jahrhunderts bekannt. Bezeichnenderweise enthalt selbst
die von Karl dem GroBen herausgegebene Saalische Gesetzgebung Gesund-
heitsvorschriften. Auch im Schwabenspiegel sind Anweisungen iiber hygienische
Kindererziehung, uneheliche Schwangerschaft, Behandlung von Kranken und
Irren usw. zu finden.
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Spéter warfen sich die im Spéatmittelalter auftretenden Femegerichte zum
Hiiter der Volksgesundhest auf. Sie schiitzten die Schwangeren und behiiteten
die Kindbetterin, sie ahndeten Notzucht, MiBhandlung, Totschlag, Vergiftungs-
versuche usw. » L

Ein vollig neues Gesicht erhielten die hygienischen Bestrebungen des Mittel-
alters im Gefolge der Kreuzziige. Nach dem Einbruch der groBen gemeingefihr-
lichen Seuchen in Deutschland, namentlich der Pest und der Iepra, traten
Quarantdnemafinahmen in den Vordergrund des hygienischen Interesses.
Man ging dabei recht energisch vor. So sollen Ende des 13. Jahrhunderts in
Europa allein 19000 Aussatzhospitidler und Siechenhéuser bestanden haben.
Tatsdchlich gelang es auch durch schirfste Absonderung der Kranken in den
Leproserien die Seuche, die wahrscheinlich ihren epidemiologischen Charakter
geindert hatte, in Europa praktisch auszurotten.

Noch energischer verlangten die verheerenden Pestziige eine strenge Isolierung
der Kranken. Allméhlich entstanden in den Stidten Krankenhéuser. Es
bildeten sich Nonnen-, Ménchs- und Ritterorden, die sich vorwiegend der
Krankenpflege widmeten. Namentlich der Deutschrittercrden wurde zu einem
Forderer der Korperhygiene, da er seinen Mitgliedern Sauberkeit, Bartscheren,
regelméiBiges Baden usw. vorschrieb.

Dieser Aufschwung der Hygiene nach den Kreuzziigen wurde freilich durch
die in den Kirchenreformen der Pipste Innozenz III. und Honorius geschaffenen
Gesetze wieder weitgehend vernichtet, die zunichst den Ordensgeistlichen,
spiter aber allen Geistlichen, den Beruf des Arztes verboten. Der hierdurch
plétzlich eintretende Mangel an Arzten fiihrte dazu, daB sich das Judentum
zum ersten Male in Deutschland dieses Berufes bemachtigte. Uberall traten
jetzt an den Hofen und in den Stidten jiidische Arzte auf.

Dieser Zustand dnderte sich erst, als im 14. und 15. Jahrhundert die deutschen
Universititen entstanden, an denen ein zahlreicher und gut vorgebildeter Arzte-
nachwuchs herangezogen wurde. Leider standen wiederum diese ,,gelehrien’
Arzte vorwiegend den Stiadtern, den Rittern und der Oberschicht zur Verfiigung,
wiahrend das Volk, d. h. die Masse der Bauern, weiterhin auf Bader, Heilkundige
und Wundérzte angewiesen war. Trotzdem schuf der sich langsam vergréBernde
Stamm von Arzten die Voraussetzung zur Durchfiihrung sachkundiger, hygie-
nischer MafBnahmen in den Stiddten. Verstirkt wurde diese Entwicklung
durch den geistigen Umbruch der Renaissance und des Humanismus, der ein
verstirktes Interesse an naturwissenschaftlichen Fragen zur Folge hatte.

Die Einfithrung der Sektionen und die,damit wachsenden Kenntnisse vom
menschlichen Kérper gaben den Arzten groBere Sicherheit. Die neue Buch-
druckerkunst ermoglichte es, die Erkenntnisse einzelner Forscher der ganzen
Arzteschaft zuginglich zu machen. Fiir den Hygieniker boten die Stidte, die
sich in méchtigen Biinden (Hanse, Oberrheinischer Stiédtebund. usw.) organi-
siert hatten, auf dem Gebiet der Wohknungshygiene und Seuchenbekimpfung
grofle neue Aufgaben. Um diese zu 16sen, wurden im 15. und 16. Jahrhundert
die ersten Amts- und Stadtérzte eingestellt.

AuBerdem unternahmen die Kaiser auf den Reichstagen zahlreiche Versuche,
fir das ganze Reichsgebiet giltige hygienische Rahmengesetze zu schaffen. So
enthalten die Reichsabschiede Kaiser Maximilians Vorschriften gegen die Ver-
falschung der Nahrungs- und Genufmittel. Auf dem Regensburger Reichstag
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1527 wurde der Text eines drztlichen Hides festgelegt, wihrend auf dem Reichs-
tag zu Niirnberg 1521 bereits Fragen der Gefingnishygiene, des Kampfes gegen
die uneheliche Schwangerschaft, gegen Abtretbung und Kindesmord und Kontroll-
mafnabmen fir den Gifthandel usw. gesetzlich festgelegt wurden.

Der 30jihrige Krieg vernichtete endlich auch den stadtischen Wohlstand
und endete mit dem Sieg des Territorialfiirstentums. Nunmehr iibernahmen
die Fiirsten die Durchfiihrung der hygienischen MaBinahmen. Der lange Krieg
hatte vor allem bevilkerungspolitische Probleme aufgeworfen, Deutschland war
grausam entvolkert. Die Erhaltung der Volkssubstanz und die Vermehrung
der Bevolkerung erschien daher dringend notwendig. Andererseits hatte die
Umbildung der politischen Reichsstruktur einen erhohten Bedarf an Arzten
und Wundérzten zu Gefolge, besonders seitdem sich in Brandenburg gegen Ende
des 17. Jahrhunderts die ersten Ansitze eines modernen Staates mit einheit-
licher Fiithrung, einheitlicher Verwaltung, einheitlichem Heer und einheitlichem
Gesundheitswesen entwickelten.

Auf Anregung von LErsxiz wurde vom GroBen Kurfiirsten 1685 das erste
Collegium Medicum errichtet, das eine Art Zentralverwaltung und Priifungs-
behorde fiir das gesamte Heilpersonal darstellte. Im Jahre 1709 wurde dann
vom ersten PreuBlenkonig ein Collegium Sanitatis errichtet zur Kontrolle und
Abwehr von Seuchen und zur Uberwachung des Nahrungsmittelhandels. Hier
entstand also bereits eine Art Brandenburgische Gesundheits-Zentrale, eine Vor-
stufe des spiteren Reichsgesundheitsamts.

Dieser Aufschwung des 6ffentlichen Gesundheitswesens ist ohne die Philo-
sophie der Aufklirung undenkbar. Neben den Vorschligen von Lmixiz, der
Einrichtungen zur Gesundheitsstatistik und zur medizinischen Topographie
forderte, fand auch die Philosophie von CHR. voN WOLFF zahlreiche Anhénger.
Der Hallenser Gelehrte lehrte nimlich, da der Mensch nicht nur Pflichten
gegeniiber seinem Geist und seiner Seele, sondern vor allem gegeniiber seinem
,,Leib* habe. Ahnliche Forderungen enthalten die Staatswissenschaftlichen
Arbeiten von JusTi, die bevolkerungspolitischen Schriften von StSSMILCH.

Angeregt von der deutschen und franzosischen zeitgenossischen Philosophie
schuf dann der in der Pfalz geborene JoHANN PETER FRANK das Standardwerk
der Hygiene des Absolutismus, sein ,,System einer gesamten medizinischen Poli-
zey. Fir Frank bildeten nicht rechtliche oder dynastische Beziehungen,
sondern eine erbgesunde, fruchtbare und arbeitsame Bevolkerung die Grundlage
jeden Staates. Deshalb gehorte eine bewulite und weitsichtige Gesundheits-
politik zu den hochsten Aufgaben der Staatskunst.

Seine ,,Medizinische Polizey* umfaBt bevolkerungspolitische Teile, in denen er Ma8-
nahmen priift, die zu einer Vermehrung und Sicherung gesunder Ehen und damit zu einer
Vermehrung des Kinderreichtums fithren. Er schligt ein Ehegesundheitszeugnis vor, verlangt
die Junggesellensteuer, fordert Miitterschulung usw. Gleichzeitig bekdmpft er den Jung-
gesellenstand im allgemeinen, lehnt weitgehend das Zolibat auvs biologischen Griinden ab
und verlangt das Heiraten des rassisch ausgelesenen Soldatenstandes.

Gleichzeitig forderte er Eheverbote fiir Erbkranke, fiir Migebildete und fir Ménner
und Frauen, die an einer akuten ansteckenden Krankheit leiden. Wichtige Abschnitte
widmete er dem Schutz von Mutter und Kind, der Sauglingsernahrung und -pflege, der
korperlichen Ertiichtigung von Schulkindern und Heranwachsenden. Weiterhin beschéftigt
er sich mit dem Wohnungswesen, der Wasser- und Abwasserversorgung, der Gewerbe-
hygiene, der Nahrungs- und GenuBmittelhygiene sowie dem Bekleidungswesen. Unfille
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und Schadenverhiitung, Begridbniswesen und Leichenschau interessieren ihn ebenso wie
Bekampfung der groBen Seuchen. Daneben ist vor allem noch der Mannheimer Arzt May
zu nennen, der das erste ,,Gesundheitsgesetzwerk schuf.

Waihrend in den Armeen die Staatshygiene ohne inneren Bruch bis auf die
Gegenwart weiter entwickelt werden konnte, entstand in der zivilen Gesund-
heitsfiihrung nach Fraxk ein erheblicher Stillstand. Die Staatsmedizin der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts filhrte zu innerer Erstarrung, da ihre Ver-
treter mit der Arzteschaft und den selbstindig denkenden, jedoch liberal einge-
stellten Gelehrten ihrer Zeit im erbittertsten Kampf lagen. Dies gilt namentlich
fiir den in Wien neben Metternich unbeschrankt herrschenden Mediziner StrrrT,
der noch 1831 anliBlich des Einbruchs der asiatischen Cholera mit Hartnickig-
keit die These verteidigte, daBl die Cholera keine eigentliche Infektionskrankheit
sei. Die politische Entwicklung des 19. Jahrhunderts brachte die Staatshygiene
vollends in Mikredit!

Der liberale und naturwissenschaftlich denkende Arzt sah vorwiegend
individuelle und Umweltsprobleme. Die stiirmisch driangende Industrialisierung
des Reiches stellte neue Aufgaben des Arbeitsschutzes, der Erndhrungssicherung
und der Seuchenverhiitung. Gleichzeitig erschloB das Experiment sowie das
Mikroskop nicht nur die Welt der Zelle, sondern auch die der Krankheitserreger.
Nicht zuletzt boten Physiologie, Chemie und Physik der Hygiene neue Unter-
suchungsmethoden.

Durch PETTENKOFER, den ersten modernen Hygieniker, wurde das natur-
wissenschaftliche und chemische Experiment in die Hygiene eingefiihrt. Den
Miinchener Gelehrten interessierten vor allem die Luftverhiltnisse, die Boden-
vorgiinge und spiter die Erndhrungs- und Stoffwechselfragen. Nach dem Vor-
bild seines 1866 gegriindeten, 1878 in einem besonderen Gebdude untergebrachten
Miinchener Institutes entstanden 1873 in Leipzig, 1883 in Géttingen und 1885
in Berlin die modernen Hygienischen Universitits-Institute.

Einen entscheidenden Aufschwung erhielt die Seuchenforschung durch die
von Kriegsgefangenen im 70er Kriege eingeschleppten Pocken, da die Seuche
im Reich viermal so viel an Todesopfern verlangte als die feindliche Geschof3-
wirkung.

Wenn auch vor dem Auftreten von RoBERT KocH schon zahlreiche Klein-
lebewesen, z. B. Pilze, Milben, Finnen usw. als Krankheitserreger bekannt
waren, und HANSEMANN bereits in den vierziger Jahren die Ansicht vertreten
hatte, daB Mikroorganismen die Ursache vieler Krankheiten seien, so ist es
doch das eigentliche Verdienst von RoBERT KocH, durch die Entdeckung der
Milzbrandsporen, durch seine Untersuchungen iiber die Atiologie der Wund-
infektionen und die Einfiihrung der festen Néhrboden in die Untersuchungs-
technik eine neue und wichtige Epoche der Hygiene, die bakteriologische Ara,
eingeleitet zu haben.

Das Hauptquartier der neuen Seuchenbekdmpfer war das Reichsgesund-
heitsamt. Hier wurde nacheinander von RoBERT Kocm 1882 der Tuberkel-
bacillus, spiter in Indien 1883 der Choleraerreger gefunden. Hier entdeckten
seine Assistenten LOFrFLER den Diphtheriebacillus und Rotzbacillus, GAFFKY
die Reinkultur des Typhusbacillus; 1905 fand Frrrz ScHAUDIN im Reichs-
gesundheitsamt die Spirochaeta pallida.
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Mit dem von RoBeErT KocH geschaffenen technischen Riistzeug gelang
spiter anderen deutschen und auslindischen Forschern das Auffinden einer
grolen Zahl von Erregern ansteckender Krankheiten.

Zugleich iibten diese neuen &tiologischen Anschauungen stirksten Einfluf
auf die Ausgestaltung der klinischen Prophylaxe und Therapie, sowie auf das
Gesamtbild der Hygiene aus, besonders seitdem EmiL BeurING mit der Ent-
deckung der Antitoxine noch weiteres Neuland erschlossen hatte.

Das schonste Ergebnis dieser umweltbedingten groBartigen Arbeitsrichtung
der Hygieniker war das Absinken der Sduglingssterblichkeit und eine erhebliche
Verlingerung des durchschnittlichen Lebensalters. Gleichzeitig konnte der deutsche
Lebensraum in Europa, aber auch unser Kolonialgebiet, vor neuen grofien
Seuchenziigen, besonders im Weltkrieg, gesichert werden.

Der nationalsozialistische Hygieniker hat inzwischen bei uneingeschrinkter
Wiirdigung der unvergefllichen Verdienste von Koca und seinen Schiilern
erkannt, dafl heute auf dem Gebiet der Erb- und Rassenhygiene, der Sicherung
des arbeitenden Volksgenossen, der Sicherstellung der Volkserndhrung neue Auf-
gaben harren. Zur Lésung dieser Probleme ist ein geniigend hygienisch aus-
gebildeter Nachwuchs, der Liebe zur Sache, geniigendes Fachwissen fiir alle
Fragen der Erb- und Umweltshygiene und Achtung vor einer groen Tradition
besitzt, unumgénglich notig.



Erster Abschnitt.

Das deutsche Volk.

1. RassenmiiBige Zusammensetzung.
Von SOPHIE EHRHARDT.

A. Deutschbliitige.

Die frithesten erkennbaren Rassen des Menschen treten in Europa am Ende
der Altsteinzeit auf. Aber erst in der Jungsteinzeit lassen sich geographische
Zusammenhinge dieser Rassen deutlich erkennen. Einige wichtige Funde aus
der Altsteinzeit Europas sind ein Beweis fiir die Grundlage der rassischen Zu-
sammensetzung des deutschen Volkes.

Der Fund von Cro-Magnon aus dem Aurignacien in Siidfrankreich zeigt eine Menschen-
form, die eine weite Verbreitung in Europa hatte (Funde in Oberkassel bei Bonn, Lautsch
in Mahren u. a.), und die bis in die Jungsteinzeit (Skelete der Megalithgriber,Skeletfunde
von Altendorf in Niederhessen), Bronzezeit, das frithe Mittelalter (Reihengraber) verfolgt
werden kann. Diese Form, die man als Cro-Magnonrasse bezeichnet hat, lebt heute fort
in der filischen Rasse, die ihr Hauptverbreitungsgebiet in Nordwestdeutschland hat.

Eine ebenso grofie Bedeutung wie der Fund von Cro-Magnon hat der Skeletfund von
Combe Capelle aus dem Aurignacien in Siidfrankreich, der Fund von Briinn und die Funde
von Unter-Wisternitz in Méhren, ferner der Fund von Chancelade aus dem Magdalénien
Siidfrankreichs und viele andere, die in diesen Formenkreis gehoren. Diese Formen — man
spricht von einer Brinnrasse (auch Rasse von Combe Capelle) — bilden die Grundlage
der nordischen Rasse. Einige Forscher leiten die nordische Rasse von der Cro-Magnon-
rasse ab (FiscHER), andere aus einer Mischung von Briinnrasse und Cro-Magnonrasse
(B. K. Scuvrrz). RECHE und GUNTHER sehen im Chanceladefund die Vorfahren der
nordischen Rasse. Zahlreiche Schiadelfunde aus der Jungsteinzeit (die Skeletfunde der
Schnurkeramiker) und aus den nachfolgenden Zeiten (fast sprichwértlich sind die ,,nordi-
schen Reihengriberfunde) zeigen die gleichen Formen.

In Abb. 1 und 2 sind ein filischer und ein nordischer Schidel einander gegeniibergestellt.
Beide Rassen haben eine groBle Schidellinge, wobei der nordische Schidel schmal gebaut
ist, der falische Schidel ist breiter und zeigt ganz besonders im Gesicht sehr breite Formen.
Die Augenhohlen des nordischen Schidels sind verhaltnisméfBig hoch, die des falischen
Schédels niedrig. Im ganzen ist das Skelet des nordischen Menschen viel leichter gebaut
als das des falischen Menschen. PERRET ist der Ansicht, daB aus der schweren Form, der
Cro-Magnonrasse, die leichtbewegliche der nordischen Rasse entstanden sei und stiitzt sich
hierbei auf dhnliche Frscheinungsbilder aus dem Tierreich.

Ganz allméhlich entstehen in der Jungsteinzeit die ersten Bevolkerungs-
gruppen, die sich in der nachfolgenden Zeit, in der Bronzezeit, zum Germanen-
tum zusammenschlieBen. Rassisch gesehen waren die germanischen Stidmme
noch zur Voélkerwanderungszeit vorwiegend nordisch und erst im spaten Mittel-
alter haben sie ihr nordisches Blut eingebtiit. Aber noch heute durchdringt die
nordische Rasse das gesamte deutsche Volk weit stirker als irgendeine andere
europiische Rasse.
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Die nordische Rasse.

Das Hauptverbreitungsgebiet der nordischen Rasse ist Norddeutschland,
nach GUNTHER 55% der Bevolkerung (Siiddeutschland 40%). Eine Einteilung
der einzelnen Rassen in Hundertsitzen anzugeben ist auch nach GUNTHER nur

ein ,,Versuch* ..., ,,dessen wissenschaftlicher Wert recht gering sein muf‘.
Die Zahlen seien trotzdem hier angefiihrt, weil sie einen gewissen Anhaltspunkt
geben.

Die Gestalt des nordischen Menschen ist hoch und schlank, Koérperhohe i. M. 174 cm.
Der Kopf ist lang und schmal, das Hinterhaupt in seiner unteren Hilfte ausladend. Gesicht
und Nase zeigen ebenfalls schmale Formen (Abb. 4). Die Nase zeigt bisweilen einen
kleinen Hocker, der im oberen Drittel der Nase liegt. Die Stirn ist hoch und leicht zuriick-
geneigt. Das Auge ist von einem leichten Knochenbogen iiberdacht. Die Lippen sind

Abb. 1. Filischer Schidel. Abb. 2. Nordischer Schidel.
(Nach GUSTAV PERRET: Z. Morph. u. Anthrop. 87.)

schmal, das Kinn tritt deutlich vor. Das Haar ist schlicht oder weitwellig und blond,
dunkelt aber bisweilen stark nach. Das Auge ist blau bis blaugrau. Die Haut erscheint
rosig und briunt bei Sonnenbestrahlung nur wenig. — Den nordischen Menschen kenn-
zeichnet ein kiihles sachliches Wesen, geistige Begabung, Tatkraft, die sich bis zur Kiihn-
heit steigern kann, Selbstbeherrschung, ein starkes Gerechtigkeitsempfinden. In seinen
Empfindungen ist er zuriickhaltend und feinfiihlend.

Die filische Rasse.

Zum Unterschied von der nordischen Rasse sind die filischen Menschen groB und
miéchtig. Der Kopf ist lang, aber nicht so schmal wie bei der nordischen Rasse. Die Stirn
ist weniger hoch und etwas steiler. Das Gesicht ist ausgesprochen breit und mittelhoch
und zeigt stark betonte Unterkieferwinkel (Abb. 3). Die Augen sind von einem starken
Uberaugenbogen iiberdacht und scheinen daher sehr tief in den Hohlen zu liegen. Der
Oberlidraum ist niedrig. Die Augenbrauen sind dicht. Die Nase ist nicht ganz so schmal
und hoch wie bei der nordischen Rasse; die Lippen sind diinn. Das Kinn springt vor.
Haar- und Augenfarbe sind ebenfalls hell. — Der filische Mensch ist schwerfillig, er ist
niichtern und gediegen, mehr freiheitsliebend als herrschsiichtig. Er ist stirker an die
Scholle gebunden und hingt mehr am Althergebrachten als der nordische Mensch. Er
empfindet tief und zeigt groBe Zuverlissigkeit.

Die falische Rasse kommt vorwiegend in Nordwestdeutschland vor, nach
GUNTHER 10%, im iibrigen Deutschland -2—3%.
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Eine Reihe von Forschern nehmen an, dal die frithen Langkopfrassen von
Europa stammesgeschichtlich zusammenhingen und dem nordischen wie dem
siidlichen Langschéidel, der nordischen wie der mittellindischen (mediterranen
oder westischen) Rasse ihren Ursprung gegeben haben. Andere glauben den
Zusammenhang der mittellindischen Rasse mit der orientalischen im Osten
zu suchen. Die Formmerkmale der nordischen und mittellindischen Rasse
haben einiges gemeinsam.

Die mittelliindische Rasse.

Die mittellindische Rasse ist kein wesentlicher Bestandteil des deutschen
Volkskérpers. Nach GUNTHER ist sie mit hochstens 2% an der Rassenzusammen-
setzung des deutschen Volkes beteiligt (im Siiden vielleicht 5%). Man findet
Mischung mit mittellindischer Rasse am Mittelrhein, in spérlichen Mengen in
Siidwestdeutschland, an den Handelsstraflen, die von Italien nach Deutschland
fithren.

Die mittellindische Rasse ist von kleinem zierlichem Kérperwuchs, i. M. 160 cm. Sie
hat einen sehr langen schmalen Kopf und ein hohes schmales Gesicht. Die Stirn ist weniger
hoch als bei der nordischen Rasse und etwas steiler und zeigt abgerundete Schlifen. Die
Nase ist schmal und zieht an der Spitze etwas abwirts (Abb. 6). Die Lidspalte ist weit
getffnet, eine Deckfalte am Oberlid fehlt hiaufig. Die Lippen sind stark geschweift. — Die
mittellaindische Rasse zeigt ein ganz anderes, seelisches Verhalten als die nordische Rasse.
Sie ist 4uBerst lebhaft, beweglich, leidenschaftlich, liebt AuBerungen der Gefithle in Worten
und Gesten. Sie ist begabt und faBt schnell auf. Thr Wille ist hart, bisweilen grausam.

Die ostische Rasse.

Neben der nordischen und filischen Rasse ist ein wesentlicher Bestandteil
des deutschen Volkes die ostische (alpine) Rasse, die GUNTHER mit 20% (im
Norden 15%, im Siiden 25%) fiir das deutsche Volk angibt. Diese Rasse ist
gekennzeichnet durch einen kurzen runden Schidel. Die ersten Rundschéadel
treten zeitlich im Mesolithikum auf, und zwar in der Ofnethohle bei Nérdlingen
in Bayern, in Furfooz in Belgien, ferner in Danemark, Schweden, in Frankreich,
auf der Pyrendenhalbinsel. In diesen Funden kann man die Vorldufer der osti-
schen oder alpinen Rasse erblicken. Ein ndherer Zusammenhang mit dem mongo-
liden Zweig 148t sich nicht feststellen und auf Grund der Brachycephalie kann
man einen solchen noch nicht annehmen. Das Verbreitungsgebiet der ostischen
Rasse ist hauptsichlich Oberschlesien, Sachsen, Mitteldeutschland, Stidwest-
deutschland, das Rheinland. Nach Westen verbreitet sich die Rasse in die
Zentralgebiete Frankreichs, nach Siiden reicht sie bis iiber die Alpen nach Italien
hinein.

Die ostische Rasse ist untermittelgroB, i. M. 163 cm, von untersetztem Korperbau.
Der Kopf ist rund mit géerundetem Hinterhaupt, das Gesicht ist verhiltnismaBig niedrig
und breit. Die Stirn ist steil, die Nasenh6he ist gering und der Nasenriicken ist gerade,
bisweilen eingebogen. Das Auge liegt verhiltnismiBig flach eingebettet, die Augenbrauen-
bégen sind breit. Haar- und Augenfarbe sind dunkel (Abb. 5). Sehr hiufig findet man aber
auch in Deutschland Menschen, die einen ostischen Kérper- und Kopfbau haben, deren
Haar- und Augenfarbe hell ist. MorrisoN ist der Ansicht, dafl die dunklen Farben der
ostischen Rasse nur durch Rassenmischung hinzugekommen sind und daf diese Rasse
,,vor allem im Osten, wo sie heimisch ist* helle Haare und Augen hat. — Der ostische Mensch
ist mehr passiv und beschaulich. Seine geistigen Fahigkeiten sind nicht gering, eine rege
Phantasie fehlt, so daB ihn mehr der FleiB zum Erfolg fithrt. Sein Wesen ist engherzig
und er ist sehr sparsam. Er zeigt viel Geduld und eine groBe Anhéinglichkeit.
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Abb. 3. Filisch. Abb. 4. Nordisch.
(Aus B. RICHTER: Deutsche Rassenkunde, Bd. 14.)

Abb. 5. Ostisch. Abb. 6. Vorwiegend westisch.
(Aus B.XK. ScHULTZ: Rassenkunde deutscher Gaue.) (Aus B. K. ScHULTZ: Deutsche Rassenkopfe.)

Die ostbaltische Rasse.

Im Anschlufl an die ostische Rasse ist die ostbaltische (oder osteuropide)
Rasse zu erwidhnen, die ihr Hauptverbreitungsgebiet in Nordostdeutschland
hat (nach GUNTHER in ganz Deutschland 8%, im Osten 15%). Westlich der
ehemaligen Slawengrenze sind nur ganz vereinzelt ostbaltische Typen ver-

treten.

Der ostbaltische Mensch ist mittelgroB, i. M. 164 cm und kréftig gebaut. Der Kopf
ist grof. Das Gesicht ist breit und knochig und unterscheidet sich durch die groberen
Formen wesentlich vom ostischen Gesicht (Abb. 7). Die Nasenwurzel ist méiBig hoch, der
Nasenriicken ist gerade oder eingebogen. Haut-, Haar- und Augenfarbe sind hell, wobei
das Blond eher ein Aschblond ist als ein Goldblond wie bei der nordischen Rasse. Es ist
heute noch eine umstrittene Frage, ob die ostbaltische Rasse eine eigene Rasse darstellt,
ob sie eine besondere Auspridgungsform der ostischen Rasse ist oder ein Rassengemisch
nordischer und altasiatischer Rasse. — Die ostbaltische Rasse ist in ihrem ganzen Wesen
wenig ausgeglichen und von wechselndem Temperament. Sie ist schwermiitig, vertraumt,
phantasiebegabt. Thre Willenshandlungen sind oft unentschlossen. Begabung fiir Ton-
kunst wird angegeben. .
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Abb. 7. Vorwiegend ostbaltisch-nordisch. Abb. 8. Vorwiegend ostbaltisch,
leichter sudetischer Einschlag.

Abb. 9. Vorwiegend dinarisch-westisch. Abb. 10. Vorwiegend dinarisch.

Die sudetische Rasse.

Neben der ostischen und ostbaltischen Rasse trifft man in Polen, Ostpreuflen,
Schlesien und Béhmen noch einen Menschenschlag, den RECHE als sudetische
Rasse bezeichnet.

Geringe Korperhohe, i. M. 160 cm. VerhiltnismaBig kleiner Kopf, mittel- bis kurz-
kopfig, mittelbreites Gesicht mit stark betonten Jochbdgen; der untere Augenhshlenrand
liegt weiter vorn als der obere. Stirn und Untergesicht sind miBig breit; breite, verhiltnis-
maBig flache Nase, bei der die Seitenwiinde gewdlbt ansteigen. - Neigung zu vorstehenden
Kiefern. Haar und Augenfarbe sind dunkel (Abb.8). — Die seelischen Eigenschaften
bei der sudetischen Rasse sind noch nicht beschrieben.

Menschen, die einen ostbaltischen, sudetischen oder innerasiatischen Einschlag
zeigen, werden filschlicherweise als ,,slawisch® bezeichnet, da die slawischen
Volker diese Rassen zur Grundlage haben. Slawisch ist jedoch ein Volkerbegriff
und kein Rassenbegriff.
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Die dinarische Rasse.

Ein wichtiger Rassenbestand des deutschen Volkes ist die dinarische Rasse,
die im westlichen Balkan, in den dinarischen Alpen, in Montenegro ihr Haupt-
verbreitungsgebiet hat. Wenn auch die Herkunft nicht bekannt ist, so nehmen
einige Forscher einen frithen Zusammenhang mit der vorderasiatischen Rasse
an. Am stirksten innerhalb Deutschlands ist die dinarische Rasse in der Ost-
mark und in Bayern vertreten. Noch ziemlich viel Einschlige findet man in
Wiirttemberg bis gegen den Main zu. Nach Osten hin ist die dinarische Rasse
durch Kolonisation verpflanzt. GONTHER gibt 5% fiir den Norden und 20—25%
fir den Siiden Deutschlands an.

Die dinarische Rasse ist von groflem Wuchs, i. M. 173 und kriftig gebaut. Der Kopf
ist kurz und hoch, das Hinterhaupt steil (Abb. 10). Das Gesicht ist hoch, schmal und knochig,
die Nase ist groB und stark nach auBen gebogen, wobei die Knickung mehr in der Mitte
des Nasenriickens liegt. Die Stirn ist steil und hoch. Am Oberlid fehlt oft die Deckfalte.
Das Kinn ist groB und kraftig. Die Haut ist braunlich und briunt auch stark bei Sonnen-
bestrahlung. Haar- und Augenfarbe sind dunkel. — Der dinarische Mensch zeigt einen
geschlossenen Willen, eine rauhe Kraft, Kampfesmut, Heimattreue, viel Humor, Heiterkeit
und einen derben Witz. Kaufménnische Begabung ist vorhanden. Er ist musikalisch und
liebt auffallende Farben.

Wenn man auch genau genommen nach LENz nicht von ,,den‘ Rassen des
deutschen Volkes sprechen sollte, da wir es mit Rassenmischung und nicht mit
deutlich abgrenzbaren reinen Rassen zu tun haben, so kann man doch diese
Ausdrucksweise beibehalten, wenn man sich dessen bewuf3t bleibt, dall man es
mit einer Hiufung von Erbeinheiten zu tun hat, die dem Bild der reinen Rasse
mehr oder weniger nahekommen.

Scharf zu trennen sind aber die Begriffe Rasse und Volk. Nach FISCHER
ist Rasse eine Gruppe von Menschen in Fortpflanzungsgemeinschaft, die eine
Anzahl Gene homozygot besitzen, welche anderen fehlen. Ein Volk ist eine
geschichtlich gewordene Lebensgemeinschaft, die durch ihre familidre Abkunft
eine Blutsgemeinschaft bildet (KEYSER). ‘ ,

Bei allen europiischen Vélkern kommen die gleichen Rassen vor und es
konnte die Frage auftauchen, wodurch der Unterschied der einzelnen Vélker
so groB ist, wenn doch seine Rassen die gleichen sind. Erklirt wird dieses durch
das verschiedene Mengenverhiltnis der einzelnen Rassen. Durch Siebung und
Auslese geht stindig ein Rassewandel oder eine Umschichtung, eine innere
erbmifBige Wandlung im Volkskérper vor sich. Es ist begreiflich, daf die Aus-
lese in einzelnen Gebieten verschieden sein wird und so verschiedene Gau-
schlige entstehen miissen. Durch Auslese und Engzucht, die viele Geschlechter-
folgen in gleicher Richtung laufen, préigen sich gewisse korperliche und geistige
Merkmale aus, so daB innerhalb des Volkskorpers unterscheidbare Gautypen
zu finden sind. Das Rassenbild eines Volkes ist kein konstantes, sondern es
wandelt sich stindig. Vor tausend und mehr Jahren hat unser deutsches Volk
anders ausgesehen als heute und nach abermals tausend Jahren wird es wieder
anders aussehen. Die Rassenzusammensetzung eines Volkes kann nur durch
seine Geschichte verstanden werden. Die Bevolkerungsgeschichte lehrt, welche
Rassen, welche Erbmassen in einem Volk untergegangen und verdringt worden
sind (durch Seuchen, Kriege, Auswanderung), welche Rassen in einen Volks-
kérper neu hineinflieBen. Die Geschichte lehrt auch, wie eine soziale Umschich-
tung in einem Volke vor sich geht durch stirkere Vermehrung der einen Volks-
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schicht, durch verminderten Nachwuchs oder durch ungiinstige Vermischung
oder andersartige Verdringung einer anderen Schicht.

Das Volk der Germanen.

Wie wir zu Anfang sahen, kann man erst seit der Bronzezeit von einem Volk
der Germanen sprechen, die rassisch gesehen vorwiegend nordrassisch waren
und aus dem groBen Kulturkreis der Schnurkeramiker hervorgegangen sind.
Die Schnurkeramiker zeigten in der Jungsteinzeit eine gewaltige StoBkraft
und entsandten ihre Stimme nach Westen und nach Osten. Die Ausbreitung
der Schnurkeramiker ging weit iiber europiische Grenzen. GUNTHER schreibt
hierzu in seiner ,,Herkunft und Rassengeschichte der Germanen‘:

,»S0 haben die Schnurkeramiker jeweils den Ansto zur Bildung eines indogermanischen
Volkstumes gegeben, zu dessen Rassenkern sie jeweils geworden sind, und so miissen die
Schnurkeramiker auch den Anstof gegeben haben zur Bildung des bronzezeitlichen
Germanentums.* )

Von den germanischen Stdmmen sind die Ostgermanen als Einzelstimme
bis auf einzelne zuriickgelassene Germanennester zugrunde gegangen und sind
von fremden Vélkern aufgesogen worden, die Westgermanen (Alamannen,
Franken, Bayern, Thiiringer, Friesen, Niedersachsen) haben rassisch die Grund-
lage zum deutschen Volk gebildet.

Die Alamannen kamen von ihrer Heimat 6stlich der Elbe. Sie drangen vom Main her
nach Siidwestdeutschland vor und vernichteten die kelto-romanische Bevolkerung, die
Siidwestdeutschland besetzt hielt. So sind heute noch die Siedlungsgebiete der Alamannen
starker nordisch als ihre Umgebung, so die Gegend am Neckar, lings der Iller, in Wiirttem-
berg (im Hegau), im ElsaB (in der Rheinebene). LENz vermutet, daB filischer Einschlag
durch die Alamannen nach Wiirttemberg gekommen ist.

Die Franken haben sich viel weiter ausgedehnt als die Alamannen. Vom Niederrhein
dringten sie nach Siiden und Osten und unterwarfen nach und nach Friesen, Thiiringer,
Sachsen, Bayern. Wenn sie auch gegen die rémische Bevilkerung weit milder vorgegangen
sind als die Alamannen, so haben sie andererseits ein starkes Gefiihl fiir einen geschlossenen
Staat gehabt und sind durch ihr Herrschergeschlecht, die Merowinger und Karolinger,
bedeutend geworden. Seit der Zeit der frinkischen GroBmacht kann man zum ersten
Male von einem deutschen Volke sprechen. — Wenn die deutschen Stdmme wohl vorwiegend
nordisch waren, so miissen doch Rassenunterschiede bestanden haben. So beschreibt
GomssLERr frankische Reihengriber als kurzkopfiger und schmiler als alamannische.

Den Grundstock des bayerischen Stammes bilden vor allem die Markomannen, die An-
fang des 6. Jahrhunderts von Bshmen aus eingewandert sind. Die Bayern sind neben den
Thiiringern derjenige deutsche Stamm, der die stirkste Rassenmischung durchgemacht hat.
Ihre Vorfahren zeigten stirker dinarische als nordische Beimischung. Ferner kamen die
Bayern in Berithrung mit der dinarisch-ostisch-nordischen Bevélkerung der Alpenlinder,
die dieses als Riickzugsgebiet ausgesucht hatten, sowie mit der dinarisch-nordischen
Nachbarbevélkerung der Slowenen.

Den Grundstock der Thiiringer bilden die Hermunduren, die von der mittleren Elbe
zur Saale vorstieBen. Ihre Ausdehnung reichte frither viel weiter siidlich. Thr Reich ist
jedoch durch die Eindringung der Franken dermaBen beschriinkt, daB sie den Strom der
Slawen, der sich von Osten her iiber Deutschland ergoB, nur mit Miihe aufhalten konnten.
Da Thiiringen seit friithester Zeit bis heute Durchzugsgebiet ist, ist es nicht zu verwundern,
daB der Stamm der Thiiringer ein ziemlich buntes Rassengemisch darstellt. Es lassen sich
noch heute die Nordthiiringer durch starkeren nordischen Einschlag von den Siidthiiringern
unterscheiden. ‘ ;

Die Friesen kamen von der Zuidersee im Westen und vom Burtanger Moos im Osten
und dehnten sich in der Vélkerwanderungszeit bis nach Briigge und iiber die Wesermiindung
aus. Ihr Heimatgebiet haben sie nie verlassen. Sie sind ein nordisch-filischer Stamm, der
nicht viel fremdrassisches Blut aufgenommen hat.

Fliigge, GrundriB der Hygiene. 11. Aufl. 2
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Die Niedersachsen kamen aus Mittel- und Westholstein und zeigten einen ahnlichen Aus-
dehnungstrieb wie die Franken: Sie dehnten ihr Herrschaftsgebiet von der Elbe im Osten bis
zum Siidharz und der Siegquelle, bis iiber die Ens im Westen, ferner iiber See nach England.
Sie waren stark nordrassisch und galten als der Stamm mit dem héchsten Korperwuchs.

Durch die Auswanderung der Ostgermanen konnten die slawischen Stimme,
die in die nahezu leeren Gebiete eindrangen, einige Jahrhunderte auf deutschem
Boden siedeln, wo sie sich hauptsiichlich mit den Thiiringern und Bayern ver-
mischt haben. Wenn auch die Slawen urspriinglich ein indogermanisches Volk
waren und eine fithrende nordische Schicht hatten, floB doch sehr viel fremd-
rassisches Blut zu, wie ostbaltische und ostische Rasse durch finnisch-ugrische
Stamme, mit denen sich die Slawen schon vermischt hatten. Noch sind die Ge-
biete alter Slawensiedlungen durch stérkeren ostbaltischen Einschlag erkenntlich,
wie Ostthiiringen, Sachsen, zum Teil Mecklenburg, der Osten von Pommern
und auch der 6stliche Teil von Bayern. Nicht zu vergessen sind die Zwangs-
siedlungen von Kriegsgefangenen und Hérigen, die weit nach Westen und Siiden
verpflanzt wurden (Franken, Oberpfalz, Wiirttemberg, Rheinpfalz). Auf die
Zuriickdringung der Slawen setzte durch den Deutsch-Ritterorden und die
Hansa eine deutsche Kolonisation im Osten ein. Rassisch gesehen bedeutet diese
Umsiedlung eine Aufnordung des Ostens. Erst durch Ansiedlung von Litauern
und Masuren floB wieder ein betrichtlicher Teil ostbaltisches Blut hinzu.

Im Westen setzen die urspriinglich indogermanischen Kelten, die aber all-
méhlich fremdrassisches Blut, vornehmlich das der ostischen Rasse aufgenommen
hatten, den wandernden Germanen groBen Widerstand entgegen. Ein zweiter
nicht geringer Feind der Germanen im Westen waren die Romer, die das Gebiet
zwischen Rhein und Donau fiir Jahrhunderte besetzt hielten. Nicht unbedeutend
war in dieser Zeit der Zustrom fremden Blutes durch die rémische Besatzung,
noch stirker durch das allmihliche Einsickern von Biirgerlichen, Kaufleuten,
Handwerkern, Kleinbauern, Sklaven.

Das romische Heer war rassisch stark durchmischt; es bestand urspriinglich aus Stadt-
romern und Italikern, spater vorwiegend aus Nichtrémern aus der Provinz oder aus dem
Orient, wie Agyptern, Syrern, Phoniziern, ferner Afrikanern, Spaniern u. a. Ein buntes
Gemisch, das rassengeschichtlich nicht bedeutungslos fiir das deutsche Volk gewesen sein
kann. Auch die romische biirgerliche und béuerliche Bevélkerung war keineswegs einheit-
lich. Neben mittellindischer und dinarischer Rasse war sicher nicht wenig orientalisch-
vorderasiatischer Einschlag vorhanden. Auch nach Zuriickdringung der Rémer und der
Durchbrechung des Limes halten sich rémische Befestigungen noch jahrhundertelang und
das ganze linksrheinische Gebiet war noch lange in rémischen Hinden. Aber allmahlich
stoBen germanische Stamme, vor allem die Franken und Alamannen, nach Westen vor und
Anfang des 5. Jahrhunderts verldBt das romische Heer deutschen Boden. Es bleibt aber
provinzialromische Bevélkerung im Land, deren Blut allmahlich von den nordischen
Germanen aufgesogen wird. Vor allem erhielt sich rémische Bevolkerung in den Riickzugs-
gebieten, wie in den Alpen, im Schwarzwald, in den Vogesen, im Odenwald. BewuBt schonten
die Germanen die Weinbauern, so dal man noch heute rémische Winzerdorfer an der Mosel,
in der oberrheinischen Tiefebene, in Rheinhessen, in der Rheinpfalz, ferner an der Donau
bei Regensburg nachgewiesen hat. Besonders viel rémische Volksreste erhielten sich in
Bayern am Gebirgsrand.

Fiir die noch vorwiegend nordische Bevélkerung Deutschlands wurde auch die
spétere Italienpolitik zum Verhingnis. Man denke an die Kreuzziige, die viele
nordische Manner dem Tode entgegenfiihrten. Von nicht geringer Bedeutung
war auch die auBerordentlich starke Hinwendung zu den Klostern, die gerade
von wertvollen Adelsgeschlechtern, die mit der Kirche in enger Beziehung
standen, bezogen wurden. So starben eine groBe Zahl der Besten des Volkes
kinderlos. Zum Verhingnis fiir die nordische Rasse wurde auch die Griindung
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der Stddte, die wohl fiir lange Zeit zu den hochsten Kulturstitten wurden,
die aber spéiter durch die fortschreitende Industrialisierung wertvolle Erbstamme
dem Lande entzogen. Kultureller und sittlicher Niedergang waren die allgemeine
unausbleibende Folge der Verstadterung: Die Stddte wurden der Aufenthalt
fiir fremdrassische Elemente, die sich auf dem Lande nicht halten konnten.
Die starke Entordnung und Durchmischung des deutschen Volkes im spiten
Mittelalter ist geschichtlich nachgewiesen. Es war die Zeit des Zerfalls mittel-
alterlicher Stdndeschichtung, der in den folgenden Jahrhunderten immer mehr
und mehr zunahm. Die Zeit der Reformation und Gegenreformation verlangte
seine Opfer aus den besten Geschlechtern. Verheerende Kriege im Lande, wie
Eroberungskriege in anderen Erdteilen, brachten Tausenden von deutschen
Minnern den Tod. Binnenwanderungen im Lande selbst haben vielfach Mischung
und Rassenschichtung herbeigefithrt. Es erfolgte ein Zustrom nordischen,
zum Teil auch mittellindischen Blutes durch die Einwanderung der Hugenotten
und Waldenser, die aus Frankreich nach Deutschland fliichteten.

Zu erwihnen wire noch die groBe ostdeutsche Kolonisation im 18. Jahr-
hundert. Die Kolonisten kamen aus den verschiedensten Teilen Deutschlands,
namentlich aus dem Siidwesten. Es wanderten auch sehr viele Salzburger
aus, durch die vor allem dinarisches Blut nach OstpreuBen verpflanzt wurde.
Die geschwichte innerpolitische Lage Deutschlands konnte eine andauernde
Durchmischung und Zersetzung nicht weiter aufhalten. Die gewaltige negative
Auslese des Krieges, die Gefahren durch fremdrassische, schwarze Besatzung
und langsame Durchmischung der oberen Schichten des deutschen Volkes mit
jlidischem Blut haben nordische Bestandteile des deutschen Volkes weiter ge-
fahrdet.

Rassekundliche Untersuchungen.

Die friihestenrassenkundlichen Untersuchungen und Messungen Deutscher sind
an Wehrpflichtigen und Schulkindern gemacht worden, heute erstrecken sich die
Untersuchungen auf ganze Bevolkerungsgruppen. Durchweg zeigt sich Nordwest-
deutschland als das Gebiet stirksten Vorwiegens nordischer Rasse, was durch die
groBle Korperhche, den niedrigen Kopfindex, einen hohen Gesichtsindex und
das Vorwiegen heller Haar- und Augenfarbe und andere Merkmale bewiesen ist.

Untersuchungen im &uBersten Norden, in Schleswig-Holstein, an der Férderkiiste
zwischen Kiel und Flensburg, in der Probstei dstlich der Kieler Férde, ferner auf den Inseln
Spikeroog, Fehmarn, der Elbinsel Finkenwérder, in der siiderdithmarschen Geestlandschaft,
im Elbe-Wesermiindungsgebiet, in der Bérde Lamstedt zeigen das Vorwiegen nordischer
Rassenelemente mit stirkerem filischem Einschlag. Im Osten Schleswig-Holsteins ist ein
starkerer Einschlag ostischer und ostbaltischer Rasse zu erkennen. Der Friese des Marsch-
gebietes ist stéarker falisch als der niedersichsische Geestmann. Es heiBt sprichwértlich:
. Leichte Geest und schwere Marsch. Doch scheinen nach den Untersuchungen von
VircHow, der unter den Friesen viele KurzkSpfe und Mittelkurzképfe gemessen hat, die
Friesen weniger nordisch und nordisch-filisch zu sein als bisher im allgemeinen angenommen
wird. Das Elbe-Wesermiindungsgebiet zeigt neben nordisch-filischen Menschen auch kurz-
kopfige dunkle Elemente, vielleicht ein Rest der ostischen und anderer Rassen, die seit
dem 30jahrigen Kriege hier geblieben sind. Mecklenburg und Lauenburg zeigen schon eine
deutliche Zumischung ostischer und ostbaltischer Rasse. Oldenburg und ganz Westfalen
sind stark falisch. Nach dem Harz und Thiiringen zu nimmt die nordische und filische
Rasse allméahlich ab und es tritt stidrker die ostische Rasse in Erscheinung. Der ostische
Einschlag siidlich des Harzes und in der Oberlausitz ist durch Zuzug aus Bshmen zu erklaren.
Eine dhnliche Zusammensetzung findet man in den Sudetenlindern. Stellenweise sind hier
die deutschen Gebiete in den Farben heller als die tschechische Umgebung, was durch
stidrkeren nordischen und ostbaltischen Einschlag bedingt ist.

2%
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Mehr dinarischen als ostischen Einschlag zeigt die Bevélkerung von Oberschlesien. Von
Osten ist das Vordringen ostbaltischer Elemente zu erkennen. OstpreuBen zeigt einen starken
ostbaltischen Einschlag und ist nur in seiner Nordkiiste wesentlich nordisch. Dinarischer
Einschlag kommt durch die Zuwanderung von Salzburgern hinzu. Der Osten von Mittel-
deutschland ist nordisch-ostbaltisch-ostisch. Hessen ist noch zum Teil falisch. Im Rheinland
macht sich der Einschlag mittellindischer Rasse durch die Haufung dunkler Farben bei
niedrigem Kopfindex bemerkbar. Besonders stark ist der mittellindische Einschlag in der
Pfalz, im Moselgebiet und im Rheingau. Baden ist in der Rheinebene vorwiegend nordisch,
im Schwarzwald, namentlich im nérdlichen Teil ostisch, am Siidhang, im Hotzenwald
vorwiegend nordisch-dinarisch. Wiirttemberg erhalt einen starken nord-siidlichen Zustrom
nordischer Rasse von der Maingegend aus mit stirkerem dinarischen Einschlag, gegen das
bayerische Schwaben zu ist es wieder stark ostisch. Das nérdliche Bayern ist noch stark
nordisch, der Bshmerwald ist schon dinarisch durchmischt. Das siidliche Bayern ist aus-
gesprochen dunkel und weist ostische und dinarische Einschlage auf, wobei das nordische
Element nicht fehlt. Die Bewohner des Gebirges sind vorwiegend dinarisch.

Die Ostmark ist iiberwiegend dinarisch-ostisch besiedelt. Der nordische Anteil wird
von GUNTHER mit 35% angegeben. Mittellindischer Einschlag ist besonders stark in der
Wiener Bevélkerung, die als nordisch-ostisch, nordisch-ostbaltisch angesehen wird.

Zur naheren Unterrichtung {iber die Ergebnisse der vielen Einzelunter-
suchungen innerhalb des Reiches muB auf das Schrifttum der bis jetzt er-
schienenen Bevolkerungsuntersuchungen hingewiesen werden.

Was die Deutschen jenseits der Reichsgrenzen betrifft, so sind diese rassen-
kundlich leider nur zum Teil erfaBt. Man kann im allgemeinen sagen, daB sie
teils die Rassenzusammensetzung beibehalten haben, die der Bevélkerungsgruppe,
aus der dieselben ausgewandert sind, zur Zeit der Abwanderung entsprach,
teils fremdes Blut der Wirtsvilker aufgenommen haben.

B. Fremdrassige Einschliige.

Als Fremdvélker leben in Deutschland wie auch in anderen europiischen
Landern die Zigeuner und die Juden.

Die Zigeuner.

Der Kern der echten Zigeuner stammt aus Vorderindien. Streng zu trennen
von ihnen sind die auf Zigeunerart umherziechenden Vaganten, die sog. ,,Jeni-
schen‘‘, Landfahrer, die eine enggeziichtete Population asozialer Elemente, einen
besonderen Menschenschlag innerhalb der européischen Bevolkerung darstellen.

Vor mindestens einem Jahrtausend sind die Zigeuner aus Indien ausgewandert und sind
iiber Persien und Agypten nach dem Balkan gekommen. Die Einwanderung in Deutschland
erfolgte Anfang des 15. Jahrhunderts. Man unterscheidet mehrere Zigeunerstimme, vor
allem die inlindischen ,,Sinte‘‘ und die viel spater in Deutschland eingewanderten ungari-
schen Zigeuner ,,Rém*, die beide noch heute einen verschiedenen Dialekt sprechen. Die
ungarischen Zigeuner unterscheiden sich auch kérperlich von den seit Jahrhunderten in
Deutschland wohnenden Sinte (Abb. 11 und 12). Die Zigeuner, die mit etwa 20000 fiir
das Altreich (die Angaben wechseln, je nachdem wieweit Mischlinge mitgezihlt werden),
mit 8000 allein fiir das Burgenland angegeben werden, zeigen noch heute trotz vieler
Blutsmischung europiisch-indide Ziige. Zu ihrer indischen Rassenmischung, eine Mischung
niederer indischer Kasten mit geringem Einschlag der arischen Schicht Indiens haben
sie weiter aufgenommen orientalisch-vorderasiatisches Blut, etwas mittellaindische und
auch etwas ostische Rasse. In Deutschland fallen sie meist auf durch eine sehr dunkle
Haar- und Augenfarbe und bridunliche Haut, die einen Olivschimmer zeigt. Rassenkund-
liche Untersuchungen der Zigeuner in Deutschland sind in Bearbeitung.

Die Zigeuner sind, soweit sie noch verhaltnismaBig reinrassig sind, bis auf den heutigen
Tag Nomaden. In ihrer Lebensweise sind sie anspruchslos und sorglos. Zur SeBhaftigkeit
sind sie nur schwer zu zwingen. Eine Ansiedlung der Zigeuner bringt immer die Gefahren
mit sich, daB sie sich mit Angehdrigen des Wirtsvolkes mischen. Im Burgenland, wo Tausende
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von Zigeunern ansassig sind, haben sich dieselben nicht mehr rein erhalten, so da wir hier
Zigeuner haben, die ein starkes Rassengemisch darstellen. In kleinen Siedlungen, wie in Berle-
burg in Westfalen, zeigt sich dasselbe Bild. Ja man kann schon eine starke Vermischung mit
Nichtzigeunern dort erkennen, wo die Zigeuner am Rande der Stadt angesiedelt worden sind.

Abb. 11. ,,Sinte‘‘-Zigeuner. Abb. 12. ,,Rém**-Zigeuner.

Abb. 13. Jude. Abb. 14. Jude.

Die Zigeuner sind zum Teil musikalisch. Der Mann erwirbt sich seinen Unterhalt durch
Musik, Handel, Kesselflicken, Korbflechten oder ein anderes Handwerk, die Frau durch
Bettel, Hausieren, Wahrsagen. Im Laufe der Jahrhunderte haben die Zigeuner nicht ver-
mocht, in héhere Berufe aufzusteigen. Sie sind ein primitives Volk geblieben, wie es waren.

Die Juden.

Im Gegensatz dazu hat das Volk der Juden vermocht, sich den Wirtsvélkern
in dem Mafle anzupassen, daf sie vor gar nicht langer Zeit das Wirtschafts-
und Kulturleben fast beherrschten. Die Juden waren schon auf rémischen
Handelsplitzen vertreten. Sie sind in der 2. Hilfte des 3. Jahrhunderts aus
Spanien und Siidgallien ins Rheinland gekommen, wo sie als Handler téitig
waren. Mit dem Aufkommen der Stddte fanden sie auch den Eingang in diese,
wo sie viel mehr Gelegenheit hatten, ihre Geld- und Handelsgeschifte zu machen.
Judenabwehr und Judenverfolgungen setzten schon sehr friih ein, haben aber
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nicht vermocht, sie ganz aus dem Lande zu vertreiben. Im Mittelalter wanderten
viele Juden offenbar unter dem verschirften Druck christlicher Bewegungen
nach Osten, in slawische Lander, von wo sie spater wieder nach Deutschland
zuriickkamen, als ihnen durch die Landesfiirsten wieder Eingang in das Wirt-
schaftsleben gewihrt wurde.

Das Volkstum der Juden erwuchs aus mehreren rassischen Gruppen und ist durch
Religion und Geschichte eng zusammengefiigt und zusammengefiigt geblieben, trotzdem
sie keinen eigenen Staat und kein eigenes Wohngebiet haben. Die Juden sind ein Rassen-
gemisch, das auf vorderasiatisch-orientalischer Grundlage negerische und europiische
Rassenmerkmale aufgenommen hat. Ein Teil der Juden, die Sephardim, zog der mittel-
landischen Kiiste entlang nach Spanien und kam von dort aus nach Deutschland. Ein anderer
Teil, die Aschkenasim, kam {iber den Balkan in die Handelsstidte am Schwarzen Meer
und dann nach RuBland, Polen und Deutschland. Die Sephardim haben mehr den
orientalischen Typus bewahrt, wihrend die Aschkenasim mehr vorderasiatische Rasse
zeigen, gemischt mit ostischen, turk-tatarischen und innerasiatischen Elementen. Durch
das Ghetto, die Judenstadt, war eine betrichtliche Auslese korperlicher und geistiger
Merkmale gegeben, so dafl man bei diesem Volk eine starke Hiaufung bestimmter Merkmale
findet.
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2. Bevilkerungsentwicklung und Lebensraum.
Von HERBERT GOLLNER.

a) Aus der Bevilkerungsgeschichte Deutschlands.

Bei einer Darstellung der Bevolkerungsentwicklung steht die Bewvolkerungs-
dichte an vorderster Stelle. Sie gibt an, wieviel Menschen eines Landes oder
Gebietes durchschnittlich auf einem Quadratkilometer leben und kann somit
als der allgemeinste statistische Ausdruck fiir das Verhéltnis von ,,Volk und
Raum* bezeichnet werden. Sie sagt zunéchst jedoch noch nichts dariiber aus,
ob der zur Erorterung stehende Raum als iiber- oder unterbevilkert zu gelten
hat. Erst die Kenntnis iiber Beschaffenheit und Art des Raumes sowie seiner
Bevilkerung vermag die Verhéltnisse zu kliren. Beriicksichtigt man diese
Tatsache, so kann unter Umsténden die Bevilkerungsdichte geradezu als Maf-
zahl einerseits fiir die Produktionskraft des Bodens und andererseits fiir die
Leistungskraft des Volkes und seiner Rasse angesehen werden und somit Aus-
sagen iiber die ,,Lebensenge” oder ,Lebensweite” eines Volkes vermitteln.
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So trifft im allgemeinen zu, da Lénder mit geringerer Volksdichte vorzugsweise
agrarbetont sind, wihrend solche mit hochentwickelten Industrien und womdog-
lich reichen Bodenschétzen schon wegen ihres starken Bedarfs an Arbeitskriften
dichter besiedelt sein miissen. Weiter wird man folgern miissen, daB agrarische
Linder mit relativ hoher Bevolkerungsdichte als dibervolkert und Lander mit un-
genutzten Bodenschéitzen und industriellen Entwicklungsméglichkeiten, die eine
mittlere oder niedrige Bevolkerungsdichte aufweisen, als unterbevélkert anzusehen
sind. In welcher Héhe das Bevolkerungsoptimum fiir ein einzelnes Land zu liegen
kommt, wird jedoch letzten Endes von der Tiichtigkeit und Leistungskraft des
Volkes abhéingig sein, und somit von den rassischen Werten, die es in sich trigt.

Bevolkerungsgeschichtlich gesehen sind an der Entstehung des deutschen Volkes in
erster Linie West- und Ostgermanen beteiligt gewesen. Thr Lebensraum umfaBte um die
Zeitwende ein Gebiet, das im Norden von Ost- und Nordsee, im Westen von Rhein und Mosel,
im Osten vom Oder- und Weichselland und Karpathen umgrenzt wurde und im Siiden
bis an die Donau reichte. Das entspricht ungefihr einer Ausdehnung von mindestens
700 000 qkm. Uber die Bevolkerungszahl dieses Raumes bestehen nur Vermutungen. Sie
diirfte sich nach verschiedenen Schitzungen auf 3—4 Millionen belaufen haben. Danach
kamen auf 1 gkm ungefihr 5 Bewohner.

Nach AbschluB der Volkerwanderung und wihrend des frithen Mittelalters diirfte
Deutschland unter Heinrich ITI. gegen 5—6 Millionen und unter Barbarossa gegen 7 bis
8 Millionen Einwohner gehabt haben, was einer Bevolkerungsdichte von 10—12 Bewohnern
auf 1 gkm entspricht. Fir das 13. und 14. Jahrhundert ist mit einer Einwohnerzahl von
15 Millionen zu rechnen und einer vermutlichen Bevolkerungsdichte von 20—30 Personen
je 1 qkm.

Das ausgehende Mittelalter verlief beviolkerungsgeschichtlich duBerst stiirmisch. Seuchen
und Hungersnéte dezimierten die Bevélkerung erheblich. Hinzu kamen zu Beginn der
Neuzeit und spiter noch die furchtbaren Folgen des 30jihrigen Krieges, die von dem
politischen Zerfall des Reiches begleitet wurden. Nach dem 30jahrigen Kriege diirfte die
Bevolkerung des deutschen Raumes nicht viel mehr als 20 Millionen betragen haben.

Uberblickt man diese

annihernd 50 Genera- Deutschland Frankreich
tionen umfassende Be- Jahr | Bevilkerungs- |Bevlkerungs-{ Bevolkerungs- Bevolkerungs-
vﬁlkerungsgeschichte in Millionen auf 1 gkm in Millionen | auf 1 gkm

Deutschlands, so ist ihr :
Ergebnisdurchausnicht 1800 246 | 4 28,3 51

. . . 1830 31,3 i 56 33,2 60
erfreuh(fh. In dieser Zeit 1870 40.8 74 377 68
diirfte sich das deutsche 1900 56,6 102 40,7 74
Volk kaum mehr als ver- 1910 65,1 L 117 41,5 75
vierfacht haben. Der 1920 66,3 - 120 39,2 71

1930 - 72,8 131 41,8 76

groBe Umschwung trat
jedoch gegen Anfang und Mitte des 19. Jahrhunderts ein, wofiir auch weit
bessere und sichere Zahlenunterlagen beizubringen sind. Die Entwicklung
vollzog sich im Vergleich zu Frankreich wie vorstehende Tabelle zeigt.

Den Zahlen fiir Deutschland ist ein Gebietsstand von 554000 gkm zugrunde gelegt
(Altreich und Osterreich), fir Frankreich ein solcher von 551000 gkm (einschlieBlich Elsa-
Lothringen). Die durchschnittliche jihrliche Bevolkerungszunahme betrug in dem Zeit-

Taum von
1800—1870 fiir Deutschland 0,94 %, fiir Frankreich 0,40%,
1870—1910 ,, ' 1,49%, ,, - ' 0,24 %,
1910—1930 ,, ' 0,59%, ,, ' 0,04%.

Innerhalb von 4 Generationen hat sich demnach die deutsche Volksziffer
verdreifacht, wihrend die Frankreichs sich noch nicht verdoppelte. In gleicher
Weise verinderte sich die Bevélkerungsdichte in beiden Léndern.
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Nach dem Gebietsstand vom Mirz 1939 umfaBt nunmehr das GroBdeutsche
Reich rund 586000 gkm mit einer Bevélkerung von 78,6 Millionen.

Bevolkerung des GroBdeutschen Reiches Anfang 1939.

Gebiet . akm Beviil}(:r%noggziffer Bevg?;ﬁzgngs-
Altreich . . . . . . .. .. ... 470545 68072 145
Osterreich . . . . . . . . .. .. 83764 6755 81
Sudetenland . . . . . . . . . .. 28971 3690 127
Memel . . . . . . . . ... ... 2848 153 54
GroBdeutsches Reich . . . . . . . 586128 78 670 135
Protektorat Bohmen-Mahren . . . . 48947 6795 139

b) Die Bevilkerungsbewegung und ihre Ursachen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob die erhebliche Zunahme der Bevélkerungs-
ziffer im 19. Jahrhundert auf eine VergréBerung der Geburtenziffer zuriickzu-
fithren ist. Diese hat sich jedoch, abgesehen von zeitlich bedingten und noch
nicht einmal bedeutsamen Schwankungen, ziemlich konstant erhalten. Fiir

das Deutsche Reich, PreuBlen und

Geburten .

auf je Tausend der Bevdélkerung. ]é:%rzrrréeni:ilsﬁar:l fsgsgteﬁzrli?nstehende
Jahrzehnt | D %g?g}l:es PreuSen | Bayern Diese Ubersicht zeigt, daB3 die Ge-

- burtenziffer sich zwischen 36 und 39

1841—1850 | 36,1 39,3 34,2 je Tausend der Bevilkerung bewegte.
1861—1870 | 35,3 39,3 35,5 Fir die vorausgegangenen Jahrhun-
ig;i:}ggg gg’% itl)’g ig’g derte ist anzunehmen, daB dhnliche
1891—1900 36:8 39:7 36:8 Geburtsvterhé‘?ltnisse herrschten' und
1901—1910 36,1 38,9 36,5 das tatsichliche Geburtenmaximum

um 40 Geburten je Tausend der Be-
volkerung zu liegen kommt. Die im 19. Jahrhundert feststellbare Vermehrung
der Bevolkerung beruhte nicht auf einem Anstieg der Geburten, sondern auf einem
betrachtlichen Sinken der Sterbeziffer, hervorgerufen durch die Verbesserung der
Gesundheitsverhaltnisse bzw. die Fortschritte der 6ffentlichen Gesundheitspflege,
insbesondere die erfolgreiche Bekdmpfung der Seuchen und Volkskrankheiten,
die in den vorausgegangenen Jahrhunderten — Mittelalter — die Volkszahl
immer wieder dezimierten. Allein in der Zeit zwischen 1840 und 1910 ver-
ringerte sich die Sterblichkeit im Deutschen Reich von 27 je Tausend der
Bevolkerung auf 17 je Tausend. Hinzu kam, daB seit 1814 der deutsche Volks-
korper von nur wenigen und nicht allzu verlustreichen Kriegen betroffen wurde.

Kriegsverluste:
1800—1814 . . . . . 279000 Mann
1864. . . . . . . . 1600 ,,
1866. . . . . . .. 17940 ,,
1870—1871. . . . . 127900 ,,

Bereits gegen das Jahr 1900 verminderte sich jedoch die Bevolkerungs-
zunahme erheblich. 1914 war die Geburtenziffer schon auf 20,4 herabgesunken.
Der Weltkrieg brachte weiter den ungeheuren Verlust von 1,8 Millionen deutschen
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Minnern. Annidhernd 1 Million Méinner, Frauen und Kinder starben in der
Heimat an den Folgen der Hungerblockade. Der Geburtenausfall wihrend des
Krieges wird auf 3,5 Millionen geschétzt. Somit berechnen sich die gesamten
Kriegsverluste auf mindestens 6 Millionen deutsche Menschen. Nach dem
Kriege setzte sich der Geburtenriickgang — nach einer voriibergehenden Ge-
burtenzunahme — weiterhin fort und erreichte 1933 den bisher — vom Welt-
krieg abgesehen — tiefsten Stand von nur 14,7 Geburten auf je Tausend der
Bevolkerung (Altreich).

Einen weiteren Blutverlust brachte ferner die Auswanderung nach Ubersee,
die schon vor 1870 nicht unbedeutend war und in den ersten sieben Jahrzehnten
des 19. Jahrhunderts auf 2,3 Millionen geschitzt

Auswanderung

wird.
Altreich it 1870-1930.
Die Verluste der letzten 3 Jahrzehnte — Ge- (Altroich) sei i
burtenriickgang und Krieg — haben einen wesent- Jahr s ol der
lichen Strukturwandel im deutschen Volkskorper
verursacht, den man kurz als Uberalterung bezeich-  1871—1880 625968

net. So betrug zu Beginn des Geburtenriickganges  1881—1890 | 1342423
im Volkszidhlungsjahr 1910 bei normalem Alters- 1391_1900 529875

: o . 01—1910 279645
aufbau der Anteil der unter 15 jéihrigen rund 34%. 19711990 92161
Er sank bis 1938 auf 23%. Die Altersgruppe der 19211930 567293
15—4'15 jahrigen weist 1910 wie 19?8 ungeféhlj gle'iche Tnsgesamt 3437365
Anteile auf. Dagegen haben die 45—65 jéhrigen
von 12% auf 21% zugenommen. Ahnlich ist der Anteil der iiber 65 jihrigen

gestiegen.

Altersaufbau des Deutschen Volkes (ohne Osterreich).

1910 1938
Minnlich ‘Weiblich Minnlich Weiblich |

Altersgruppen
in Jahren

in 1000 in % in 1000 in % in 1000 in % in 1000 in %

Unter 15 9964 34,6 9886 33,4 8078 24,3 7796 22,3

15—45 13350 46,3 13422 45,3 16019 48,3 16566 47,5
45—65 4250 14,7 4698 15,8 6698 20,2 7723 22,2
65 u. mehr 1261 4,4 1621 5,5 2385 7,2 2807 8,0

Zusammen 28825 100 29627 100 33180 100 34892 100

Die Folgen dieser Entwicklung zeigen sich bereits jetzt schon in einer Zu-
nahme der Alterserkrankungen und in einem in spéteren Jahren noch stéirker
fiihlbar werdenden Fehlen von voll einsatzfihigen Arbeitskriften.

¢) Die Verstidterung.

Mit dieser raschen nur 3—4 Generationen umfassenden Bevilkerungsentwicklung des
19. Jahrunderts sind gleichzeitig qualitative Bevolkerungsvorginge verbunden. Allein
die Verdreifachung der Volkszahl bot der Entfaltung des vélkischen Erbgutes einen ent-
sprechend groferen Raum. BeeinfluBt wurden diese Vorgénge durch die Auflosung der
stdndischen Lebensordnung, die Gewahrung der Freiziigigkeit und durch die damit ver-
bundene Berufsumschichtung, die zunichst Ursache und spéiter Folge der zunehmenden
Verstadterung des deutschen Volkes war. Unter diesen Verhéltnissen vollzog sich die fort-
schreitende Vermehrung durchaus nicht immer im rassehygienisch positiven Sinne. Der
sog. ,,s0ziale Aufstieg der von dem Lande in die Stidte stromenden Bevlkerungsmassen
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wurde durch Kinderlosigkeit und Geburteneinschrinkung erkauft und endete mit einer
weitgehenden Ausschaltung der rassisch Wertvollen und einer bedenklichen Zunahme der
zumindest erblich nicht Vollwertigen.

Gleichlaufend mit dem ProzeB der Verstidterung ging ,,der Zug nach dem Westen®,
der rein zahlenmifBig gesehen die bisher gr6Bte Binnenwanderung im deutschen Lebens-
raum ausloste. Diese Bewegung setzte jedoch erst gegen Mitte und Ende des 19. Jahr-
hunderts ein, denn noch um 1820 war die Bevélkerungsdichte Deutschlands anndhernd
ausgeglichen, obwohl schon ein Gefille von Westen nach Osten bestand. Vgl. hierzu die
nachstehende Ubersicht.

Gebiet Bevolkerungsdichte Bevoilkerungszunahme
ebie
1816 1834 ' 1871 1933 1816—1834 | 1834—1871 | 1871—1933

Ostpreuflen. . . . . 25 35 51 63 43 45 23
Pommern. . . . . . 23 31 47 64 38 51 34
Rheinprovinz . . . . 73 91 135 318 26 48 135
Westfalen . . . . . 52 63 87 249 21 37 186
Sachsen . . . . . . 80 170 171 346 34 60 103

Wie die vorstehenden Zahlen zeigen, bestand sogar in dem Zeitraum von 1816—1834
fiir die Rheinprovinz und Westfalen eine geringere Bevolkerungszunahme als fiir Ost-
preuBen und Pommern. Die Zuwanderung in die preuBischen Ostmarken wird fiir die Zeit
von 1650—1840 auf nicht weniger als 300000 Kopfe geschitzt. In gleicher Weise ist in dieser
Zeit kaum von einer Verstidterung zu sprechen. Gegen 1750 wird das Verhéiltnis der Land-
bevolkerung zur Gesamtbevolkerung fiir die preuBischen Gebiete mit 73% angegeben.
100 Jahre spiter, 1849, besteht noch das gleiche Verhiltnis mit 72%.

Die entscheidende Wendung tritt nun in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts ein.
Die West-Ostwanderung kommt zum Stehen. Die westlichen Gebiete halten zunichst
ihren eigenen BevolkerungsiiberschuB8 fest und bewirken spiater mit Beginn des GroB-
industrialismus und der Maschinisierung eine Umkehr des Bevolkerungsstromes. Dieser
Zug nach dem Westen ist zugleich ein ,,Zug nach der Arbeit‘‘ und nach dem durch die
industrielle Nutzung wirtschaftlich mobilisierten Rohstofflager Mittel- und Westdeutsch-
lands. Die Bevélkerungsdichte der Rheinprovinz und des sichsischen Industriegebietes
ist um 1871 gegeniiber 1816 bereits verdoppelt und erreicht 1933 die ungeheure Hohe von
318 bzw. 346 Bewohner auf 1 gkm. Der Volksreichtum der Ostgebiete dagegen beginnt
zu schwinden. Die Bevilkerungszunahme OstpreuBlens, die zwischen 1816 und 1834, sowie
zwischen 1834 und 1871 noch 43% bzw. 45% betrug, geht fiir die Zeitspanne von 1871

Reichsbevélkerung nach GemeindegroBenklassen seit 1871
(Gebietsstand von 1933).

Gemeinden | Gemeinden und zwar Gemeinden mit .... Einwohner

mit weniger mit 2000
Gesamt- | ;1579000 Ein-| und mehr

. _ | bevilke- i 2000 5000 bis 20000 bis 100000
Za?;‘ﬁrrlgs rung (Yg%lg]liec?e ]?;2:&%1.';%? bis unter 5000 unter 20000 | unter 100000 | und mehr
Bevélkerung) |Bevélkerung) (Landstéidte) | (Kleinstddte) | (Mittelstddte)| (GroBstidte)

in 1000 Personen

1871 36274 22709 13565 4660 4209 2727 1969

1900 50626 22230 28396 6184 6846 6655 8711

1933 66032 21625 44407 7082 8819 8575 19931
Verhdltniszahlen.

1871 100 62,6 37,4 12,9 11,6 7,5 5,4

1900 100 43,9 56,1 12,2 13,5 13,2 17,2

1933 100 32,8 67,2 10,7 13.4 13,0 30,1
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bis 1933 auf 23% zuriick, wiahrenddessen die Bevolkerung der Rheinprovinz und West-
falens allein nur in dem Zeitraum zwischen 1871 und 1933 um 135% bzw. 186% zunimmt.
Diese Zusammenballung groBer Menschenmassen auf einen beschrinkten Raum fiihrte
zwangsméfBig zur Grofstadtbildung. Im Jahre 1871 betrug die Zahl der GroBstidte mit
mehr als 100000 Einwohnern im Deutschen Reich bereits 8. Sie steigert sich 1900 auf 33,
1910 auf 48, 1933 auf 52 und ist im Jahre 1938 (ohne Osterreich und Sudetenland) weiter
auf 56 angestiegen. Die vorstehende Zusammenstellung gibt einen Uberblick iiber die Be-
volkerungsanteile einzelner Gemeindegréfenklassen, wie sie anldBlich der Volkszahlungen
festgestellt wurden. :

Die Gemeinden mit weniger als 2000 Einwohnern. die ausschlieBlich die ldndliche Be-
volkerung umfassen, haben in ihrer Bevélkerungsziffer trotz der allgemeinen Bevolkerungs-
zunahme nicht nur anteilsmiBig, sondern auch absolut abgenommen. Lebten im Jahre
1871 noch rund 22,7 Millionen Menschen auf dem Lande, so 1933 nur noch 21,6. Das ent-
spricht, gemessen an der landlichen Bevolkerungsziffer von 1871, einer prozentualen Abnahme
von 7%. An der Verstidterung des deutschen Volkes sind in erster Linie die GroBstiddte
beteiligt, deren Bevolkerungszahl sich innerhalb der 6 Jahrzehnte von 1870—1930 verzehn-
facht hat. Lebte 1871 erst jeder 18. Deutsche in einer GroBstadt, so 1933 jeder 3. Be-
merkenswert ist, dal auch die Be-

Vﬁ],k erunggziffer der Lar’ldstédt.e re- Bevolkerungsziffer in Millionen
lativ zuriickgegangen ist. Nimmt
man die Bevélkerungsstruktur von Gemeinden Be- wlgﬁ?grer“(’b
1871 beziiglich der Verteilung auf Erwartet | 30 cntet| beobachtet
die einzelnen GemeindegroBenklassen als erwartet
konstant an, so wiren fiir 1933 bei
der inzwischen eingetretenen allge- Landgemeinden . 41,3 21,6 —19,7
meinen Bevélkerungszunahme neben- ~ Landstidte . . . 8,5 7,1 — 14
stehende Zahlen zu erwarten gewesen. ~ Kleinstadte . . . 7,6 8,8 + 1,2
Aus dem Vergleich zwischen ,,er-  Mittelstadte . . . 5,0 8,6 + 3,6
warteten und beobachteten Zahlen  GroBstidte . . . 3,6 19,9 +16,3

geht hervor, dal einerseits in der

Zeit zwischen 1871 und 1933 den Landgemeinden und Landstiddten ein Defizit von rund
21 Millionen Menschen entstand, welches andererseits den Stiadten und insbesondere den
GroBstadten zugute kam.

d) Die Erwerbstiitigkeit.

Gegen 1882, zu Beginn des Hochindustrialismus und dem Jahre der ersten Reichs-
berufszihlung, waren von 40 Millionen Deutschen nach dem Gebietsstande vom 1. 1. 1934
rund 17 Millionen oder 42% der Gesamtbevilkerung berufstitig. Die Zahl der Erwerbs-
titigen stieg von Jahr zu Jahr stetig an und erreichte 1925 die Héhe von 32,6 Millionen
oder 51,2% der Gesamtbevélkerung. Im Jahre 1933 jedoch trat ein, wenn auch geringer,
Riickgang auf 49,4% ein, der ausschlieflich auf eine entsprechende groBere Zunahme der
Berufslosen, die sich vorwiegend aus Pensioniren, Rentenempfangern oder Personen mit
Unterstiittzungszuwendungen zusammensetzen, zuriickzufithren ist. Ein Zeichen, daB sich
in diesem Jahre bereits die Folgen der Uberalterung geltend zu machen scheinen. Der
auBerordentlich relative Riickgang der Angehérigen ohne Beruf von 54,6% im Jahre 1882
auf 41,7% im Jahre 1933 muB einerseits mit der durch den Geburtenriickgang eingetretenen
Schrumpfung der Zahl der Jugendlichen und Kinder in Verbindung gebracht werden,
peruht jedoch auch andererseits auf einer stirkeren Zunahme der weiblichen Erwerbstatig-
keit. Wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, aus der auch die Zahlen fiir die Jahre
1895, 1907 und 1925 im einzelnen zu entnehmen sind, waren im Jahre 1882 rund 4,98 Millionen
Frauen oder 24,3% hauptberuflich erwerbstéitig gegeniiber 11,57 Millionen oder 34,1% im
Jahre 1933. Das entspricht einer Zunahme um 6,6 Millionen erwerbstitiger Frauen oder
132% gegeniiber 1882. Die ménnlichen Erwerbstitigen dagegen sind in der entsprechenden
Zeit bei einer durchschnittlichen Volksvermehrung von 64% um nur 75% gestiegen.

Welche durchgreifenden Anderungen die Industrialisierung und Verstddterung im
Erwerbsleben des deutschen Volkes hervorriefen, tritt bei einer Aufgliederung der Erwerbs-
tiatigen nach Wirtschaftsgruppen und Stellung im Beruf hervor. Stetig ist die Zahl der in
Land- und Forstwirtschaft Erwerbstitigen zuriickgegangen. 1882 waren 42,2% der Gesamt-
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erwerbstatigen land- und forstwirtschaftlich tatig, 1933 nur noch 28,8%. Entsprechend
ist die Zahl der in Industrie, Handwerk, Handel und Verkehr Beschaftigten gestiegen.
Eine nicht unerhebliche relative Abnahme weisen dagegen die in hiuslichen Diensten stehen-
den FErwerbstatigen auf.
Der Berufsstellung nach ist

Gliederung nach Erwerbstitigkeit.
der relativ starke Riick-

Deutsches Reich gang der Selbstéindigen von

5 1882 1933 25,6 % des Jahres 1882 auf
BevGkermmeruypen L . 164% des Jahres 1933
iiber- davon iiber- davon . .

haupt | weiblich | haupt | weiblich als wesentlichstes Ergebnis

festzuhalten.  Gleichfalls

Grundzahlen in 1000. anteilsmaBig abgenommen

Erwerbspersonen. . . . | 17005 4980 | 32622 | 11567 haben — wenn auch be-
Berufslose. . . . . . . 1233 642 | 5895 | 3065  deutend geringer — in der
Angehérige ohne Beruf. | 21927 | 14876 | 27512 | 19312  entsprechend gleichen Zeit
Gesamtbevolkerung . . | 40165 | 20498 | 66029 | 33943  die Gruppen der Arbei-
ter und Hausangestellten.

Verhdltniszahlen. Demgegeniiber steht die

Erwerbspersonen. . . . | 423 24,3 49,4 34,1 erhebliche absolute wie
Berufslose. . . . . . . 3,1 31 8,9 9,0 relative Zunahme der An-
Angehérige ohne Beruf. | 54,6 72,6 41,7 56,9 gestellten und Beamten.
R Thre Zahl ist in den 6 Jahr-

Gesamtbevolkerung . . | 100 100 100 100 zehnten von rund 7 auf

17 Millionen angestiegen.
Stand im Jahre 1882 beispielsweise jeder 14. Erwerbstitige im Angestellten- oder Beamten-
verhaltnis, so im Jahre 1933 durchschnittlich jeder 5. Wie zu erwarten haben ferner durch
die stirkere Einbezichung der Frau in das Erwerbsleben seit 1882 auch die Gruppe der
,,mithelfenden Familienangehérigen®* anteilsmaBig zugenommen.
Die in der Berufsstatistik als ,,Berufszugehérige* gekennzeichneten Personen, die sich
im wesentlichen aus den hauptberuflich Erwerbstitigen und ihren Angehérigen zusammen-
setzen, mégen aus der nachstehenden Ubersicht entnommen werden.

e) Die Ernihrungsgrundlage.

Die Ernihrungsgrundlage des deutschen Volkes ist seit dem Weltkrieg erheblich ver-
schmilert worden, nachdem Deutschland seiner Kolonien beraubt und wertvollen Acker-
landes verlustig ging. Die landwirtschaftliche Nutzfliche hatte sich ihrer Ausdehnung nach
durch die abgetretenen Gebiete um 50000 gkm oder 14,3% (abgetretene Gebiete insgesamt
ohne Kolonien 70000 gkm) verringert. Sie betrug im Jahre 1882 bei einer Bevoélkerung
von 45 Millionen 35,6 Millionen ha und belief sich bei der letzten Bodenbenutzungserhebung

Gliederung nach Wirtschaftsabteilungen.

1882 1933
Wirtschaftsgruppen Erwerbs- Berufs- Erwerbs- Berufs-
personen zugehorige * personen zugehorige *
Grundzahlen in 1000.
Land- und Forstwirtschaft . . . . . . 7173 16029 9388 13715
Industrie, Handwerk . . . . . . . . 6050 14873 13235 25761
Handel und Verkehr . . . . . . . . 1427 | 3841 5994 11165
Offentliche, private Dienste . . . . . 991 2045 2725 5114
Hiusliche Dienste . . . . . . . . . . 1364 1508 1280 1328
Erwerbspersonen insgesamt . . . . . 17005 38295 32622 57082
Berufslose . . . . . . . .. .. .. 1233 1869 5895 8947
Gesamtbevélkerung . . . . . . . . . — 40165 — 66029

! Hauptberuflich Erwerbstitige bzw. selbstindige Personen ohne Beruf und deien
Angehérige. :
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1882 1933
Wirtschaftsgruppen Erwerbs- Berufs- Erwerbs- Berufs-
personen zugehorige personen zugehorige
Verhiltniszahlen.
Land- und Forstwirtschaft . . . . . . 42,2 39,9 28,8 20,8
Industrie, Handwerk . . . . . . . . 35,6 37,0 40,6 39,0
Handel, Verkehr . . . . . . . . . . 8,4 9,6 18,4 16,9
Offentliche, private Dienste . . . . . 5,8 5,1 8,3 7.7
Hausliche Dienste . . . . . . . . . . 8,0 3,7 3,9 2,0
Erwerbspersonen insgesamt . . . . . 100 95,3 100 86,4
Berufslose . . . . . . .. .. ... — 4,7 — 13,6
Gesamtbevolkerung . . . . . . . . . — 100 B 100
Gliederung nach Stellung im Beruf.
Grundzahlen in 1000.
Selbstandige . . . . . . . . . . .. 4359 14827 5338 11518
Mithelfende Familienangehérige . . . 1692 1737 5354 5489
Angestellte, Beamte . . . . . . . . . 1192 2743 5570 10311
Arbeiter . . . . . . ... ... L. 8406 17500 15131 28501
Hausangestellte . . . . . . . . . .. 1356 1488 1229 1263
Erwerbspersonen insgesamt . . . . . 17005 38295 32622 57082
Berufslose . . . . . . . . ... .. 1233 1869 5895 8947
Gesamtbevélkerung . . . . . . . . . — 40165 — 66029
Verhéltniszahlen.

Selbstandige . . . . . . . . . . .. 25,6 36,9 16,4 174
Mithelfende Familienangehorige . . . 10,0 4,3 16,4 8,3
Angestellte, Beamte . . . . . . . . . 7,0 6,8 17,1 15,6
Arbeiter . . . . . . ... L. L 494 43,6 46,4 43,2
Hausangestellte . . . . . . . . . .. 8,0 3,7 3,7 1,9
Erwerbspersonen insgesamt . . . . . 100 95,3 100 86,4
Berufslose . . . . . . .. ... .. — 4,7 — 13,6
Gesamtbevolkerung . . . . . . . . . — 100 — 100

im Jahre 1937 auf nur 28,7 Millionen ha bei einem Bevélkerungsstand von 66,0 Millionen.
Bei einer Berechnung der Bevolkerungszahl auf 1 qkm landwirtschaftliche Nutzflache
1aBt sich fiir 1882 eine Nahrungsdichte von 128 Kopfen, fiir 1937 eine solche von 230 aut
1 gkm Nutzflache errechnen.

Nach der letzten Bodenbenutzungserhebung im Jahre 1937 sind folgende Hauptarten
der Nutzung nachgewiesen worden:

Altreich.
Bodenbenutzung in ha Geigar:/:tf(llﬁe:he

Landwirtschaftliche Nutzfliche . . . . . . . . . . . .. 28724103 61,1
Davon: 1. Ackerland . . . . . e e e e e 19408527 41,3
2. Wiesen und Weiden . . . . . . . . . . .. 8531557 18,1
3. Obstanlagen, Weinberge, Gartenland . . . . . 784019 1,7
Forstwirtschaftliche Nutzfliche . . . . . . . . . . . .. 12913965 27,5
Unkultivierte Moorflichen . . . . . . . . . . . . . .. 427054 0,9
Sonstiges Od- und Unland. . . . . . . . . . . . ... 1394363 2,9

Sonstige Flichen, u. a. Haus, Hof, Wege, 6ffentliche Anlagen
und Gewdsser . . . . . . . . ... u e e e 3564965 7,6
Gesamifliche . . . . . . . . . ... .. L 47024450 100,0
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Durch die Heimkehr Osterreichs und des Sudetengaues hat sich die landwirtschaftliche
Nutzfliche auf rund 35 Millionen ha, das Ackerland auf rund 23 Millionen ha und die
forstwirtschaftliche Nutzfliche auf rund 17 Millionen ha erhoht. Die Ernteflichen des
gesamten Ackerlandes nach Hauptfruchtarten gliedern sich (Erhebungsjahr 1937) wie folgt:

Ertrige
Fliche A
Fruchtarten Fliche in ha | in % des je ha
Ackerlandes| insgesamt in t Doppel-
zentner
Brotgetreide . . . . . . . . . . .. 6130568 31,6 11383378 18,6
Davon: 1. Roggen . . . . . . . . 4155985 214 6916694 16,6
2. Weizen . . . . . . . .. 1974583 10,2 4466684 22,6
Futtergetreide (Gerste, Hafer und
Mengegetreide). . . . . . . . . 5153682 26,6 10706637 20,8
Kartoffeln . . . . . . . . . . . .. 2887839 14,9 55309725 191,5
Zuckerriiben . . . . . . . . . . .. 455443 2,3 15701278 344,7
Futterritben . . . . . . . . . . .. 855382 4,4 40537723 473,9
Futterpflanzen (Klee-Lupine) . . . . 1887112 9,7 10707307 56,7
nur Heuertrag
Sonstige Fruchtarten (Flachs, Hanf,
Raps, Hilsenfriichte usw.) . . . 2038501 10,5 — —

f) Das Bauerntum.

Die Nutzung des Bodens ist aber nicht allein eine Frage des Anbaues und
der Erzeugung, sondern des Bauerntums schlechthin. Nach der Betriebszihlung
1933 gab es im Altreich 3075454 landwirtschaftliche Betriebe mit einer Betriebs-
fliche von 41,6 Millionen ha. Die landwirtschaftlich benutzte Fliche dieser
Betriebe betrug jedoch nur 26,7 Millionen ha. Der Unterschied von rund 15 Mil-
lionen ha entfillt in der Hauptsache auf forstwirtschaftlich genutzte Boden-
flichen.

Die BetriebsgroBeneinteilung, die land- und forstwirtschaftlichen Besitz umfaBt, soll
in der folgenden Zusammenstellung, die zugleich Osterreich mitberiicksichtigt, niher
erortert werden.

Altreich mit Osterreich (1933).

Betriebe mit landwirtschaftlicher Nutzfliche

Betriebsgré8en-

: sg}ll?fsgﬁcgfigér iiberhaupt davon hatten eine landwirtschaftliche Nutzfliche von
forstwirtschaft- . . .
+ . Zahl Landwirt- 2 b 5 Dbis 20 bi 50 b 100 h:
lichen g;achen) dzr sc?ngftvlgghe ‘é"i’g unt; unter unt,ex§ untelrs und *
Betriebe Nutzfliche 5 ha 20 ha 50 ha 100 ha | dariiber
0,561— 2 923121 973518 | 923121 — — — — —
2 — 5 889627 | 2678002 80421 | 809206 — — — —
5 — 10 694702 | 4336286 7428 | 120326 | 566948 — — —

10 — 20| 522225 | 6154367 2229 9318 510678 | —
20 — 50 | 317033 | 7330816 1073 1561 | 115424 | 198975 —
50 —100 60454 | 2903571 461 411 3537 | 27355 28690

100 —200 17493 | 1622870 329 349 818 | 2515| 4814 | 8668
200 u. mehr 16383 | 4726643 446 509 840 834 | 1049 | 12705

Zusammen | 3441038 | 30726073 | 1015508 | 941680 | 1198245 | 229679 | 34553 21373

Wie ersichtlich sind eine Reihe von sog. GroBbetrieben hinsichtlich ihrer landwirtchaft-
lichen Nutzfliche geradezu als Klein- oder Zwergbetriebe anzusehen, da das Hauptgewicht
ihrer Wirtschaftsform in der forstwirtschaftlichen Nutzung liegt.
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Diese Verhaltnisse der Betriebsgestaltung und "BesitzgroBenverteilung erhalten ihre
unmittelbare bevélkerungspolitische Bedeutung erst dann, wenn es gilt, den aus der bauer-
lichen Bevolkerung kommenden Nachwuchs auf dem Lande zu halten, um so der Entvolkerung
des Landes und der damit verbundenen weiteren Verstiddterung vorzubeugen. Es wird bei der
Bekdampfung der ,,Landflucht‘ in erster Linie darauf ankommen, dem béauerlichen Nach-
wuchs den nétigen Lebens- und Wirkungsraum zur Verfiigung zu stellen und ihm durch Uber-
gabe von Grund und Boden eine entsprechende Existenz zu schaffen. MaBnahmen zur wirt-
schaftlichen Sicherung sind mit der Machtiibernahme durch den Nationalsozialismus in
weitestem AusmaBe erfolgt. Durch die Entschuldungsgesetze ist die Landwirtschaft auf eine
gesunde wirtschaftliche Grundlage gestellt worden. Mit dem Gesetz tiber den vorlaufigen Auf-
bau des Reichsnihrstandes und MaBnahmen zur Markt- und Preisregelung (Festpreise) fir
landwirtschaftliche Erzeugnisse vom Jahre 1933 wurde eine von Konjunktur und Spekulation
freie und gesicherte Wirtschaftsfithrung erméoglicht. Neben weiteren Vorkehrungen wie der
Beschaffung von Arbeitskriften wahrend der Erntezeiten und der beruflichen Unter-
stiitzung der Kinder sind noch die Erleichterungen zu erwihnen, die bei dem Kauf von
Maschinen und Diingemitteln zur Intensivierung des Betriebes gewéhrt werden. Durch die
Bildung von Bauern- und Betriebsgenossenschaften werden ferner auch die kleinbauerlichen
Betriebe einer neuzeitlichen Wirtschaftsfithrung angepafit. Das ,,Reichserbhofgesetz vom
29. September 1933 stellt die bedeutendste und zugleich einschneidenste aller Mainahmen
dar. In seiner Verkiindung der grundsitzlichen Unverguferlichkeit, Unverschuldbarkeit und
Unteilbarkeit des bauerlichen Hofes bricht es die herrschenden Erbsitten und beschrinkt
das Recht des Bauern auf Grund und Boden. Der einzelne Bauer kann seinen Hof nicht
verdauBern und hat ihn so zu bewirtschaften, wie es den Erfordernissen der Volkswirtschaft
entspricht. Bei nachlissiger Wirtschaftsfiihrung besteht die Moglichkeit der Enteignung,
der Ubertragung des Besitzes an einen anderen Bauern, gegebenenfalls aus seiner eigenen
Sippe. Durch die Beseitigung der Erbteilung mit ihren Folgen der Feldzersplitterung ist
zugleich einer Verarmung der bauerlichen Familien vorgebeugt. Da immer nur ein Sohn
den Hof erben kann, ist den nachgeborenen Bauernsshnen und -téchtern eine entsprechende
Berufsausbildung bzw. Aussteuer zu sichern. '

Nach der letzten Erbhofstatistik (Altreich) gab es Mitte des Jahres 1938 insgesamt
685000 Erbhofe mit einer Bodenfliche von 15,6 Millionen ha, das sind 54,6 % der landwirt-
schaftlichen Nutzfliche bzw. 37% der gesamten Betriebsfliche (einschlieBlich Forstbesitz).
Die obere Grenze fiir die BetriebsgroBe eines Erbhofes wird im Reichserbhofgesetz mit 125 ha
festgesetzt. Fiir die unterste Grenze wird bestimmst, dal der Erbhof mindestens eine ,,Acker-
nahrung*‘ urhfassen muB, ,,um eine Familie unabhingig vom Markt und der allgemeinen
Wirtschaftslage zu ernahren und zu bekleiden, sowie den Wirtschaftsablauf des Erbhofes

Erbhofe Mitte 1938.

Von je 100

5 % Erbhof- In % der landwirt- Von je 100 ha

Grogonklassen | Qo ) Sher | fiehe | aller | Sehaitlohen de% Betriebe

Erbhofe Erbhofe ha Erbhofe wa?:lfrﬁl}er?)% o anf Erbhofe
Unter 7,5 2067 2,9 134470 | 09 — —
7,5 bis unter 10 | 99786 | 14,6 875521 | 56 51,8 53,0
10 . . 15| 175444 | 256 | 2168463 | 13,9 74,6 76,1
15 . . 20| 118741 | 17.3 | 2053121 | 132 86,4 87,3
2 . . 25| 75696 | 110 | 1692212 | 109 92,6 93,5
25 . . 50| 145057 | 21,2 | 4969085 | 319 96,2 97,2
5 . . 75| 33120 | 48 | 1975355 | 127 | 100,72 101,12
75 . . 100 | 11320 1,7 | 964612 | 62 | 100,22 100,7?
100 .. ., 125 | 4680 0.7 520397 | 3.4 93,4 93,7
iiber 125 1086 0.2 208637 | 13 — —
Zusammen 684997 | 100 | 15561873 | 100 | 784 88,3

! Nach der Erhebung von 1933.
2 Die Uberhshung der Prozentziffer ergibt sich durch methodische Abweichungen aus
der BetriebsgroBenfeststellung vom Jahre 1933 und Erbhofzihlung von 1938.



32 Das deutsche Volk.

zu erhalten. Im allgemeinen liegt die BetriebsgréBe nicht unter 7,5 ha. Nur 20000 Erb-
hofe liegen darunter, und zwar mit einer Fliche von 134000 ha. Die DurchschnittsgroBe
stellt sich auch bei diesen Héfen nur wenig unter 7,5 ha, und zwar auf 6,7 ha. Eine erheb-
liche Anzahl von landwirtschaftlichen Betrieben mit mehr als 7,5 ha fillt wegen ihrer
minderen Bodenverhéltnisse nicht unter das Erbhofgesetz. Eine allgemeine Ubersicht
vermittelt die vorstehende Zusammenstellung.

Wie ersichtlich sind die Betriebe mit einer GréBe von mehr als 20 ha nahezu alle vom
Reichserbhofgesetz erfafit worden, wihrend bei den Betrieben unter 20 ha vermutlich wegen
ihrer Leistungsunfahigkeit groBere Ausfille eingetreten sind.

Die leistungsschwachen Zwergbetriebe sollen, soweit es durch Intensivisierung der Bewirt-
schaftung nicht moglich ist, durch Landzulagen existenzfahig und wirtschaftlich unabhingig
gemacht, den nachgeborenen Bauernsihnen der Erbhofe ein entsprechendes Siedlungsland
zur Verfiigung gestellt werden. Nach Berechnung von F. BURGDORFER in seinem Werke
,,Zuriick zum Agrarstaat ?* ist in dem Zeitraum von 1925—1960 (Altreich) mit einer Zu-
nahme von rund 880000 Selbstindigen in der Landwirtschaft zu rechnen. Davon sind
300000 in Abzug zu bringen, denen Betriebe zur Verfiigung gestellt werden konnten, die
zur Zeit von Frauen und alten Ménnern (infolge der Kriegsverluste von annihernd einer
halben Million Ménner in der Landwirtschaft) gefithrt werden. Es verblieben sodann immer
noch rund 600000 Selbstandige, fiir die ein landwirtschaftlicher Besitz zur Existenzgriindung
beschafft werden miifite. Nimmt man zur Berechnung der erforderlichen Betriebsfliche die
DurchschnittsgroBe eines Erbhofes von 23 ha an, so wiren insgesamt rund 14 Millionen ha
Land notwendig. Durch Neulandgewinnung, Bodenverbesserung, Hochwasserschutz usw.
sind schatzungsweise 5 Millionen ha der bauerlichen Siedlung nutzbar zu machen. Unter
diesen Umsténden ist eine Aufteilung des GroBgrundbesitzes, der rund 9,5 Millionen ha
Land umfaflt, erforderlich. Zugleich wird dadurch, da der Grofigrundbesitz vorwiegend
im Osten des Reiches liegt, eine Auffiillung der durch die Landflucht bevélkerungspolitisch
besonders gefahrdeten Ostprovinzen ermoglicht werden. Es entfallen beispielsweise von
100 ha der landwirtschaftlich benutzten Fliche auf BetriebsgroBen von mehr als 100 ha in:

OstpreuBlen . . . . . 35,4 Bayern . . . . . . .42
Pommern . . . . . . 43,3 Wiirttemberg. . . . . 3,2
Mecklenburg . . . . 54,1 Baden. . . . . . .. 5,7
Brandenburg. . . . . 33,1 Rheinprovinz. . . . . 4,8
Schlesien . . . . . . 28,6 Westfalen . . . . . . 59

Fiir die Betriebsdichte (Betriebe auf 1 qkm) ergeben sich folgende Zahlen in:

Ostpreufien . . . . . 54 Bayern . . . . . . . 13,2
Pommern . . . . . . 5,5 Wiirttemberg . . . . 20,0
Mecklenburg . . . . 4,5 Baden . . . . . .. 248
Brandenburg. . . . . 7,9 Rheinprovinz . . . . 18,3
Schlesien . . . . . . 10,7 Westfalen . . . . . 14,3

Eine auf diese Notwendigkeiten klar und zielbewuBt ausgearbeitete Sied-
lungspolitik, die zugleich eine Bauernpolitik zu sein hat, wurde durch das Gesetz
zur Neubildung deutschen Bauerntums vom 14.7.33 geschaffen. In den am
1.7. 35 erschienenen Richtlinien wird als Ziel der Neubildung deutschen Bauern-
tums eindeutig erklirt: ,,Stirkung und Wahrung des Bauerntums als Bluts-
und Lebensquell des deutschen Volkes im Hinblick auf die Sicherung seiner
Nahrungsfreiheit und auf die Verwurzelung seiner bauerlichen Bevolkerung mit
der Scholle.“ Auf Grund der Richtlinien vom 18. 1.-34 sind an die Siedler folgende
Anforderungen zu stellen:

1. Ausreichende landwirtschaftliche Fihigkeiten.

2. Erbgesundheit und Erbtiichtigkeit des Bewerbers und seiner Familie
(entmiindigte Bewerber sind z. B. ohne weiteres abzulehnen).

3. Der Bewerber muBl deutschen oder stammesgleichen Blutes sein.
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4. Bewerber, die wegen ihrer Charaktereigenschaften Unfrieden in die neue
Kolonie bringen, sind abzulehnen (Vorbestrafte).

5. Voraussetzung fiir den Erwerb einer Siedlungsstelle ist, dafl der Bewerber
verheiratet oder verlobt ist, so daB seine Verheiratung in néachster Zeit mit
Bestimmtheit zu erwarten ist. ’

Die Zahl der Bewerber betrug 1934 bereits 15948. Davon wurden 2944 abgelehnt.
Unter den Antragstellern herrschten die selbstindigen Landwirte mit 36% vor. Es folgten
dann die Landarbeiter mit 31%, die Jungbauern mit 23%. Handwerker und sonstige
Berufe waren mit 10% vertreten.

In welchem Umfange Siedlungsland und Siedlerstellen bereits gestellt
werden konnten, ist aus den Nachweisungen iiber die bauerliche Siedlung der
Jahre 1919—1937 zu entnehmen. Zum Zwecke der Gegeniiberstellung der
Siedlungstitigkeit vor und nach 1933 seien die Zahlen fiir die beiden Zeitriume
getrennt wiedergegeben:

19101932 1933—1937
N Jahres- . Jahres-
Insgesamt | g ropechnitt | IPSgesamb | gurchschnitt

Bereitstellung von Siedlungsland. | 940578 ha | 67184ha | 524103 ha | 104820 ha

Davon aus GroBgrundbesitz . . | 804807ha | 57486ha | 464980 ha 92696 ha
Zahl der Neubauernstellen . . . 57457 4104 18952 3790
Fliche der Neubauernstellen. . . | 602110 ha 43008 ha 300781 ha 60156 ha

Die durchschnittliche GréBe einer Neubauernstelle stellt sich demnach fiir
die Jahre 1919—1937 auf durchschnittlich 10,5 ha und fiir 1933-—1937 auf 15,9 ha.
Schon hier kommt deutlich die Tendenz der nationalsozialistischen Siedlungs-
politik zum Ausdruck, gréBere

lebensfahige Bauernstellen zu  yegmooeranen| 19191932 19331937
schaffen. Das erweisen auch die in ha Zahl | % Zahl %
nebenstehenden Zahlen.

Wihrend vor 1933 die Zwerg- ugfrl 05 23“12?2) ﬂ’? gg(l)g i;’g
betriebe unter 5 ha den Hauptteil ;4o 21150 | 36.8 | 9898 | 522
ausmachten, sind es nach 1933 20 und mehr | 4906 8,6 ©29 | 20,2
die Stellen in der GroBe von 10 g0 pen | 57457 | 100,0 | 18952 | 1000

bis 20 ha. Besondere Bedeutung
im Rahmen dieser Neubildung deutschen Bauerntums hat ferner die sog. ,,An-
liegersiedlung‘‘ zu beanspruchen. Es handelt sich da um Landzulagen an klein-
bauerliche Betriebe, die dadurch auf ErbhofgréBe gebracht werden sollen.
Auch hier erfolgt die Landzuteilung nur an rassisch und gesundheitlich voll-
wertige Familien. In den Jahren nach 1933—1937 wurden insgesamt 56865
Siedlerstellen (Jahresdurchschnitt 11373) mit Landzulagen von zusammen
110692 ha bedacht. Das entspricht einer durchschnittlichen Zulage von rund
2 ha pro Siedlerstelle.

Im Zuge dieser Siedlungstitigkeit wird zugleich zahlreichen Gewerbetreiben-
den und Handwerkern sowie Kleinindustrien Existenzmoglichkeit auf dem Lande
geboten werden kénnen, so dafB ein nicht unwesentlicher Teil dieser Berufs-
schichten, wenn auch nur mittelbar zur Scholle zuriickgefiihrt wird. Die bduer-
liche Siedlung jedoch wird das Kernstiick jeglicher Bevolkerungspolitik bleiben,

Fliigge, GrundriB der Hygiene. 11. Aufl. 3
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denn das Bauerntum, dessen Stirkung es gilt, ist nicht nur ein Berufsstand
unter vielen anderen, auch nicht nur der Ernshrer des Volkes, sondern sein
Lebensquell schlechthin. Der Hygiene ersteht im Rahmen dieser zukiinftigen
Entwicklung des gesunden Ausgleiches zwischen Stadt und Land die groBe
Aufgabe, die lindliche Gesundheitsfiihrung weitgehend auszubauen und in
mancher Hinsicht iiberhaupt erst neuzugestalten.

3. Bevilkerungsstand und Bevilkerungsbewegung.
Von ERNST MEIER.

Jedes Kulturvolk besitzt eine Bevolkerungsstatistik. Da diese in der Regel
von behordlichen Stellen zur Ubersicht iiber die der Verwaltung unterstehende
Personenmasse bearbeitet wird, bezieht sie sich auf die Bevélkerung in ihrer
verwaltungsméaBigen Abgrenzung, also bei einem Land auf die Menschen inner-
halb der Landesgrenzen, bei einer Stadt auf die Menschen innerhalb des Stadt-
bezirks. Man kann dabei zwischen ,ortsanwesender — also zur Zeit der
statistischen Feststellung vorhandener — Bevélkerung und ,,Wohnbevélkerung*
— also stédndig im Bezirk dieser Statistik ansissiger Bevolkerung — unter-
scheiden.

Diese verwaltungsmiflig abgegrenzte ,,Bevilkerung® ist vielfach zugleich
der politisch zusammengeschlossene Teil eines Volkes und deshalb ist es méglich,
aus der Bevolkerungsstatistik Angaben zu gewinnen, die zur biologischen Be-
schreibung des Volkes dienen. Staaten, in denen verschiedenartige Vélker und
Rassen nebeneinander wohnen, sind deshalb bestrebt, ihre Bevélkerungsstatistik
nach biologischen Gesichtspunkten aufzuteilen.

Gleichwohl ist man in der Statistik darauf angewiesen, mit der verwaltungs-
méBig definierten Bevélkerung zu arbeiten, da sich die biologisch definierte
Bevolkerung kaum zahlenmiBig darstellen 148t. Der Zusammenhalt der Be-
volkerung ist in biologischer Hinsicht nicht von auBen her durch Gebietsgrenzen,
sondern von innen her durch ihre Struktur und Entfaltung gegeben. Die bio-
logisch gesehene Bevoélkerung ist das Gefiige der Familien und Sippen und sie
erstreckt sich daher vielfiltig iiber den engen rdumlichen und zeitlichen Rahmen,
mit dem die statistische Méthode arbeiten mufB, hinaus.

Die statistischen Nachweisungen iiber die Bevolkerung teilt man ein in
die Statistik des Bevolkerungsstandes und die Statistik der Bevolkerungs-
bewegung.

Als Bevolkerungsstand bezeichnet man die Menge und Zusammensetzung der
Bevolkerung an einem bestimmten Stichtag. Die vollstandigsten Feststellungen
hieriiber werden durch die Volkszdhlung gewonnen. Die wichtigsten statistischen
Merkmale iiber die Zusammensetzung der Bevolkerung sind die Einteilungen
nach dem Geschlecht und nach dem Alter. Weitere wichtige Unterscheidungen
sind die nach dem Familienstand, dem Beruf und dem Wohnplatz (Verteilung
iiber Stadt und Land, Wohndichte).

Die Bewegung der Bevolkerung besteht aus Wanderungen, EheschlieBungen
und -lésungen, Geburten und Sterbefillen. Im Gegensatz zum Bevélkerungs-
stand werden diese Bewegungserscheinungen fiir die einzelnen Kalenderjahre
dargestellt, da sie iiber den Zeitablauf verteilte Massen betreffen. Die Angaben
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iiber die EheschlieBungen, Geburten und Sterbefille werden im Deutschen
Reich aus den standesamtlichen Meldungen der statistischen Bearbeitung zu-
geleitet, auch die Ehelosung durch Tod eines Ehegatten wird aus diesem Material
ermittelt, die Ehescheidungszahlen sind dagegen eine Statistik von Gerichts-
urteilen, die Wanderungsstatistik beruht im allgemeinen auf dem polizeilichen
Einwohnermeldewesen.

Die Bevilkerung nach dem Geschlecht.

Die Wohnbevélkerung des Deutschen Reiches hat am 16. Juni 1933, bei
der letzten Volkszéhlung, 31685562 ménnliche und 33532899 weibliche Per-
sonen betragen. Es waren um 1847337 weibliche Personen mehr als minnliche
vorhanden. Das Geschlechtsverhiltnis der ménnlichen zu den weiblichen war
wie 100 zu 106. '

Die Verhaltnisziffer zwischen ménnlichen und weiblichen Einwohnern ist in
verschiedenen Volkern und Zeitaltern verschieden; ziemlich allgemein gilt die
Regel, dafi die Zahlen der ménnlichen und weiblichen Personen nicht weitgehend
voneinander abweichen. Das Geschlechtsverhiltnis ist nicht in allen Alters-
klassen das gleiche und die fiir die Gesamtbevélkerung berechnete Ziffer sagt
daher noch nichts iiber das Geschlechtsverhiltnis der Personen im heirats-
fahigen Alter aus. Letzteres ist praktisch besonders wichtig, da hier die Heirats-
aussichten desto giinstiger sind, je mehr die Zahlen der beiden Geschlechter
gleich sind.

Das Geschlechtsverhéltnis hingt ab

1. von dem Knabeniiberschull bei den Geburten,

2. von der unterschiedlichen Sterblichkeit beider Geschlechter, und zwar

a) der erbbedingten Ubersterblichkeit der Knaben,
b) der weiteren Absterbeordnung, deren Geschlechtsunterschiede viel-
fach durch duBere Lebensverhiltnisse bestimmt werden,

3. von der Verschiedenheit der Wanderungsbewegungen bei den beiden
Geschlechtern.

Am Lebensanfang ist allenthalben das minnliche Geschlecht in der Uberzahl. Mit
groBer RegelméBigkeit treffen unter den Geborenen auf 100 weibliche 106 (105 bis 107)
mannliche. In der Fetalzeit mul das méannliche Geschlecht noch stirker iiberwiegen; das
wird daraus geschlossen, dafl unter den Fehlgeburten die Zahl der ménnlichen Friichte
weit grofer ist als die der weiblichen.

Der Knabeniiberschuff vermindert sich rasch mit zunehmendem Alter, da die Knaben
schneller absterben als die Madchen. Neben dem Knabeniiberschuf3 besteht eine Knaben-

sibersterblichkeit, die namentlich im 1. Lebensjahr bedeutend ist. Im Deutschen Reich
betrug im Jahre 1936 die Zahl der

ménnlich weiblich | Jodnnlich auf
Lebendgeborenen . . . . . . . . . . . . .. 659 046 619537 106,4
im 1. Lebensjahr Gestorbenen . . . . . . . . 48747 35855 136,0
im 1. Lebensjahr Gestorbenen auf 100 Lebend-
geborene . . . . . . . . . . . .. ... 7,397 5,787 127,8

Der KnabeniiberschuB8 betrug 106 %, die Knabeniibersterblichkeit betrug 128 %.
Trotz der Abnahme des Knabeniiberschusses mit zunehmendem Alter war bei der
Volkszéhlung 1933 in der deutschen Reichsbevélkerung noch bis zum 24. Lebensjahr das

3*
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minnliche Geschlecht zahlreicher als das weibliche, erst jenseits dieses Alters iiberwog
das weibliche Geschlecht. Die Sterblichkeit ist zur Zeit in allen Lebensaltern bei den
Méannern hoher als bei den Frauen; das Greisenalter erreichen wesentlich mehr Frauen als
Ménner.

Bei Grofstadibevilkerungen besteht ein besonderes Geschlechtsverhiltnis je nach dem
iiberwiegenden Geschlecht der Zugewanderten, und hierbei wieder zeigen die einzelnen
Altersklassen Besonderheiten, da beispielsweise die Dienstmédchen in einem fritheren Alter
zuwandern als die Arbeiter. Die Wirkung der Wanderbewegungen zeigt folgende Tabelle
aus dem Volkszadhlungsergebnis von 1933. Das Material dieser Zahlung ist aufgeteilt in die
Bevolkerung der Gemeinden mit weniger als 2000 Einwohnern — dies ist im wesentlichen
die Landbevélkerung —, in die mittelstadtische Bevolkerung der Gemeinden mit 2000
bis unter 100000 Einwohnern und in die Bevolkerung der GroBstiadte von 100000 und mehr
Einwohnern, drei ungefihr gleichgroBe Bevolkerungsteile von je rund 20 Millionen Menschen.

Es trafen méannliche Personen auf 100 weibliche derselben Altersklasse:

In den drei ersten Lebens-
im Deutschen Reich jahrfiinften sind die Geschlechts-
verhiltnisse entsprechend den bio-

o %lige{n?e]r] im in Gemeinden mit ... Hinwohnern logischen Regeln in Stadt und
- Jahren ganzen | weniger als | 1. 2?123; . | 100000 Land etwa gleich; aber schon vor
2000 00005 | und mehr  dem 20. Lebensjahr beginnt das
AuseinanderwandernderGeschlech-

0—>5 104 104 104 104 ter, so daB nun die Manneriiber-
5—10 103 103 103 103 schiisse auf dem Land, die Méanner-
10—15 103 103 104 103 unterschiisse in der GroBstadt ent-
15—20 102 106 104 95 stehen. Um das 30. Lebensjahr
20—25 100 115 98 89 werden die Unterschiede wieder
2530 100 112 98 91 geringer; im vierten Lebensjahr-
30—35 98 104 98 93 zehnt macht sich der durch den
35—40 82 85 82 79 Krieg bedingte allgemeine Méanner-

unterschufl geltend.

_ Beziiglich des Greisenalters nehmen die GroBstadte eine Sonderstellung durch hohe
Uberzahl der alten Frauen ein, da die Ménner der GroBstadtbevélkerung verfriiht absterben.

Der Altersaufbau der Bevilkerung.

Von der Reichsbevolkerung standen im Jahre 1933 30,4% im Alter von
unter 20 Jahren, also im wesentlichen im Alter der Entwicklung und Berufs-
ausbildung, 62,5% standen im Alter von 20 bis unter 65 Jahren, im Alter der
Leistung, der Fruchtbarkeit und der Kinderaufzucht, und nur 7,1% waren 65
und mehr Jahre alt. Im Jahre 1910 haben von der Reichsbevilkerung 43,5%
im Alter von unter 20 Jahren gestanden, nur 51,5% im Alter von 20 bis unter
65 Jahren und 5,0% im Alter von 65 Jahren und dariiber. Das Mittelstiick,
das produktive Alter, hat also seither bedeutend an Gewicht gewonnen und
der Nachwuchs, der frither nicht viel weniger zahlreich als die mittleren Alters-
gruppen war, ist heute nur noch halb so gro8 wie die Personenmasse des produk-
tiven Alters.

Diese Veréinderung hat vielseitize Bedeutung. Die Gewichtsverhéltnisse im
kulturellen und wirtschaftlichen Leben und die Eigenart der Leistung eines
Volkes werden durch den Altersaufbau mitbestimmt. Die Kulturentwicklung
beruht an sich auf dem gleichzeitigen Nebeneinandersein verschiedener Gene-
rationen; Richtung und Dynamik dieser Entwicklung bestimmen sich groflen-
teils zwischen den Generationen. Bevélkerungsstatistisch ist wichtig, dall zwar
die verschiedenen ineinandergreifenden Generationen nicht zahlenméBig aus-
einandergelost werden konnen, daB aber im Grunde eine lebende Bevolkerung
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in ibrer Ausbreitung iiber 100 Lebensjahre das Nebeneinander von drei Gene-
rationen darstellt. Das Mengenverhéiltnis zwischen den drei Generationen ist
auch fir die Ho6he der Geburtenziffer und dadurch fiir das Bevélkerungs-
wachstum mitbestimmend.

Uber den Altersaufbau der Bevélkerung gewinnt man einen besonders guten
Uberblick, wenn man ihn zeichnerisch darstellt. Das iibliche Vorgehen dabei
ist, daB von einer senkrechten Achse nach links die Zahlen der ménnlichen,
nach rechts die der weiblichen Personen jedes Altersjahres in Form von Stdben
aufgetragen werden. Den untersten Stab bildet das 1. Lebensjahr, nach oben
schreitet das Bild bis zum 100. Lebensjahr fort. Oben muf} das Bild notwendig
immer spitz zulaufen, weil in den Altersklassen um das 100. Lebensjahr nur
noch wenige Personen am Leben sind. Verschieden kann die Gestaltung des
mittleren und des unteren Teiles dieses Altersgebdudes sein.

Der Altersaufbau der Bevélkerung ist abhingig

1. von der Gesamtzahl der Lebendgeborenen in jedem der 100 letzt-
vergangenen Jahre, d. h. von der urspriinglichen Besetzung der 100 zur Zeit
lebenden Geburtsjahrgénge,

2. von den Sterblichkeitsziffern der einzelnen Altersklassen, die von jedem
Geburtsjahrgang in allen Altersjahren, die er bereits durchschritten hat, ihren
Anteil weggenommen haben,

3. von dem Wandel der Sterblichkeitsziffern im Laufe der Kalenderjahre,
also der historischen Entwicklung der Sterblichkeit innerhalb jeder Altersklasse
(Beispiel: von den Menschen, die im Jahre 1880 Séiuglinge waren, erreichten
nur 78% das 2. Lebensjahr, dagegen von denen, die im Jahre 1920 Siuglinge
waren, 87%), ' v

4. von den in den letzten 100 Jahren erfolgten Zu- und Abwanderungen
in den einzelnen Altersklassen.

Unabhiingig ist der Altersaufbau von den Gebietsverdnderungen; jedoch
muB bei der Betrachtung der Entstehung dieses Gebildes stets die 100jdhrige
Bevolkerungsgeschichte desjenigen Gebietes, in dem der jetzige Altersaufbau
festgestellt ist, beriicksichtigt werden.

Zu 1. Die Besetzung der 100 letzten Geburisjahrginge im Deutschen Reich nach dem Ge-
bietsstande von 1935 war im Grunde nicht sehr wechselnd, da die Masse der Neugeborenen,
die in der Bevolkerung von Jahr zu Jahr hervorgebracht wird, sich unter gleichen Voraus-
setzungen stets in etwa gleichem Umfang hilt, ebenso wie viele biologische Massen-
erscheinungen. Die Schwankungen der Geburtenzahl, die trotzdem eingetreten sind, zeigen
deutlich den Wechsel der Voraussetzungen. Vor 100 Jahren hat diese Zahl etwa 1,2 Millionen
betragen, sie stieg dann stetig bis zur Jahrhundertwende und erreichte im Jahre 1901
ihren Hochststand mit 2,0 Millionen. Von da an ging sie zuriick und im Jahre 1914 betrug
sie nur noch 1,8 Millionen. Es folgten die Kriegsjahre, in denen sie rasch auf ihre halbe
Hohe herabsank (in den Jahren 1917 und 1918 nur je 900000), dann ein kurzer Anstieg auf
1,6 Millionen im Jahre 1920 und sogleich ein neuer Riickgang, bis im Jahre 1933 wieder
nicht viel mehr als 900000 Geburten verzeichnet wurden, obgleich in diesem Jahre die
Minner nicht im Felde, sondern zu Hause waren. SchlieBlich kam im Jahre 1934 der Wieder-
anstieg, der dazu fiihrte, da8 sich die Geburtenzahl seit 1935 auf der Hohe von 1,3 Millionen
hélt. Im Altersaufbau muB sich die Tatsache ausdriicken, da8 die um 1900 geborenen Jahr-
ginge aus fast doppelt so reichlichen Geburtenmassen stammen wie die um 1840 geborenen,
und aus iiber doppelt so reichlichen Massen wie die in den Katastrophenzeiten von 1917/18
und 1932/33 geborenen.

Zu 2. Ware die zu 1. geschilderte Bewegung nicht eingetreten, sondern hitten alle
Jahre eine gleich groBe Geburtenzahl gebracht, so entspriche der Altersaufbau dem Ab-
sterben dieser Zahl von Geborenen in der Folge von 100 Lebensjahren. Die Besetzung der
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Altersjahrginge miiflte also mit jedem hoheren Altersjahr abnehmen, und zwar im Kindes-
alter rasch, im Jugendalter langsam, im Greisenalter wieder rasch. Dieses Einschmelzen
durch die Absterbeordnung ergibt die Pyramidenform, die jedem Altersaufbau einer Be-
volkerung zugrunde liegt.

Zu 3. Je geringer die Sterblichkeit ist, desto weniger steil ist der Abfall der Zahlen
von einem Altersjahr zum néchsten. Da die Sterblichkeit in allen Altersklassen im Abnehmen

Tsd. Tsd.

*1910 Gebiersstand von 1933

Abb. 15. Der Altersaufbau der Bevolkerung im Deugschen Reich. Nach den Volkszihlungen von 1933, 1925
und 1910.

begriffen ist, hat die nachwachsende Basis der Pyramide die Tendenz, ihre Breite nur lang-
sam zu vermindern. Dies fithrt schliefilich zu einer kuppelférmigen Ausweitung in den
hsheren Altersklassen (Glockenform), da die Spitze der Pyramide sich gleichwohl nicht weit
iiber 100 Jahre erhebt, d.h. die aufgesparten Leben nicht iiber eine bestimmte Alters-
grenze hinaus aufgespart werden konnen.

Historische Katastrophen wie die Mannersterblichkeit durch den Weltkrieg lassen
bleibende Narben an der Alterspyramide zuriick; diese Narben riicken allméahlich in die
hoheren Altersklassen empor und verflachen sich dabei, verschwinden aber erst mit dem
Aussterben der betroffenen Geburtsjahrginge.

Zu 4. Die Wirkung der Wanderungen ist besonders in den Stidten mit ihrer unruhigen
Bevolkerung grof}. Je nach der wirtschaftlichen Eigenart der Stidte entstehen mehr beim
miénnlichen oder mehr beim weiblichen Geschlecht Ausweitungen namentlich in den jiingeren



Bevélkerungsstand und Bevolkerungsbewegung. 39

erwerbstitigen Altersklassen. Eine entsprechende Einengung entsteht bei den gleichen
Altersklassen in den Abwanderungsgebieten.

Den Altersaufbau nach dem Volkszihlungsergebnis aus dem Jahre 1933
zeigt die vorstehende Abbildung 15. Die eingetragenen Vergleichslinien aus den
Volkszihlungsergebnissen 1910 und 1925 lassen deutlich erkennen, wie sich
das ehemals pyramidenférmige Gebilde inzwischen emporgewdslbt und gleich-
zeitig in den unteren Altersklassen eingeengt hat.

Die Basis der Pyramide, die bis 1933 immer schmalere neue Jahrginge
angesetzt hat, wiirde sich nach dem heutigen Stand der Dinge wieder erheblich
breiter erweisen, da der Geburten-

riickgang durch neue Geburten- Von 100 Einwohnern der
. . GemeindegroBenklasse entfielen
zunahme abgelést worden ist. . auf - das nebengenannte Alter
. . Altersklassen: in den Gemeinden mit
Die prozentuale Altersvertei- ... bis unter - 72000 Dbis
. . . .. Jahre weniger als t 100000
lung in dem ldndlichen, dem 2000 Ein- |  nter und mehr
. . wohnern 100000 Einwohnern
mittelstidtischen und dem grof- Einwohnern
sta.dntlschen ]?rlttel de;)r Rel}fhs- 0—10 18,6 15,6 1,7
bevolkerung ist aus nebenstehen- 10—20 16,7 15.3 12,7
der Tabelle zu ersehen. 20—30 18,2 19,0 19,4
Die ersten 2 Lebensjahrzehnte 30—40 14,6 16,4 18,1
d dio Alterskl 70 Jah 40—50 10,8 12,4 14,9
und die A ersklassen von ah- 50—60 96 104 12.3
ren aufwirts sind auf dem Lande 60—70 71 7,0 73
stirker vertreten als in Mittel- 70—80 3,6 3,2 3,0
und GroBstadt, dagegen sind die o 80—90 0,8 0,7 0,6
Alter von 20—70 Jahren in der 20 und mehr 0,04 0,08 0,02
GroBstadt stirker besetzt als in Zusammen | 100,0 100,0 100,0

Mittelstadt und Landgemeinde.

Dabei sind die Unterschiede zwischen den GemeindegréBenklassen von 60 Jahren
aufwirts nur gering; das Greisenalter hat iiberall ahnliche Anteile. GroB ist das
Uberwiegen der Dreiflig- bis Sechzigjihrigen, namentlich der Vierzig- bis Fiinfzig-
jahrigen, und gleichzeitig der Mangel an Unterzwanzigjahrigen in der GroBstadt.

Die EheschlieBungen.

Wiéhrend die Zahl der Geburten nicht mit der Zunahme der Einwohnerzahl
des Deutschen Reiches Schritt gehalten hat, sind die EheschlieBungen bis zum
Kriege in etwa gleichem Verhiltnis wie die Personenmasse des deutschen Volkes
zahlreicher geworden. Die auf 1000 Einwohner berechnete EheschlieBungsziffer
hielt sich daher im allgemeinen auf einer ungefihr gleichbleibenden Héhe. Im
einzelnen lassen sich allerdings in ihrem Verlauf deutlich die Wirkungen duBerer
Einfliisse nachweisen, namentlich solche mit aufschiebendem Charakter, so daf3
nach Depressionen der EheschlieBungsziffer meist eine kompensierende Uber-
hohung dieser Ziffer eintritt. In den Jahren 1876 bis 1913 hat die jahrliche Ehe-
schlieBungsziffer nicht weiter als zwischen 7,5 und 8,5 EheschlieBungen auf
1000 Einwohner geschwankt. Seither hat die Ziffer dagegen grofiere Ver-
dnderungen durchgemacht. Sie sank im Krieg bis auf 4,1 (1915 und 1916),
stieg in der Nachkriegszeit bis auf 14,5 (1920), sank in und nach der Inflation
bis 7,1 (1924), stieg in der Scheinbliitezeit bis 9,2 (1928 und 1929), sank in der
Wirtschaftskrise auf 7,9 (1932) und stieg im Jahre nach der Machtergreifung
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auf 11,2 (1934). Danach ist die Ziffer wieder auf 9,1 (1936 und 1937) zuriick-
gegangen und ist im Jahre 1938 auf 9,4 angestiegen.

DafB die EheschlieBungsziffer heute erheblich héher liegt als in allen Jahren
des Vorkriegszeitraumes, ist in den Verédnderungen des Altersaufbaues begriindet.
Teils durch Geburtenriickgang und Kriegsgeburtenausfall, teils durch die
giinstigeren Aufwuchsziffern ist der Anteil der beiratsfihigen Altersgruppen an
der Gesamtbevilkerung grofer geworden.

Die Nachholung von Ehen nach jeder Krisenzeit kann natiirlich keinen vollen
Ersatz des Ausfalles beziiglich der Fruchtbarkeit mit sich bringen; denn ver-
spitete EheschlieBung bedeutet erhohtes Heiratsalter und verkiirzte Ehedauer,
abgesehen davon, daB ein Teil der aufgeschobenen EheschlieBungen iiberhaupt
nicht mehr zustande kommt.

Ob das Einriicken der heiratsfihigen Personengruppen in den Ehestand
rasch oder langsam erfolgt, ist aus der Hohe der auf die Einwohnerzahl bezogenen
EheschlieBungsziffer nicht unmittelbar zu ersehen. Die groBe Zahl der Ver-
heiratungen in den Jahren 1933 bis 1935 muBlte natiirlich dazu fiihren, daf die

Zahl der heiratsfihigen,

In Deysten Roich varepam 11,35 Insbesondero dop noch o

Lebensjahre stehenden Méinnern bzw. Frauen ledig gen erSfonen elI.l wurae
SP—— | T und damit auch die Ehe-

schlieBungsziffer absank.

20. Lebensjahr . . . 99,7 ’ 92,7 Eskam hinzu, da3 schwach
25. Lebensjahr . . . 75,2 | 54,2 besetzte Geburtenjahrgan-
30. Lebensjahr . . . 36,7 28,5 ge, namlich die im Krieg
35. Lebensjahr . . . 17,2 ‘ 19,8 geborenen, in das heirats-

fihige Alter nachriickten.
Der gleichwohl noch erreichte Hochstand der EheschlieBungsziffer ist ein
Erfolg der nationalsozialistischen Bevélkerungspolitik.

Einen ungefihren Einblick in den Vorgang des Einriickens der heranwachsenden
Bevolkerungsklassen in den Ehestand gibt die Ziffer der Ledigen in den einzelnen Alters-
klassen.

Wihrend im allgemeinen die Frauen rascher in den Ehestand einriicken als die Ménner,
macht sich bei den Frauen im 35. Lebensjahr geltend, dafl die Altersklassen von Ménnern,
die fiir sie als Ehepartner in Betracht kommen, duich den Krieg dezimiert worden sind.

: In den Altersklassen von
45—50 Jahren waren noch

Im Deutschen Reich heirateten im 6.09 inne 2.49
Jahre 1934 vom Hundert der im 0% der M r und 12,4%

j der Frauen ledig.
Lebensialre ge;xeag;gg;nL};r})neexi‘m%%.s%gg%ne%en Das durchsci:gnittliche Hei-
Miinner i Frauen ratsalter hat im Deutschen
Reich im Jahre 1934 bei den
. Méannern 27,5 Jahre, bei den
Zg %ZEZE:;Zﬁi 12:3 2(6):3 Frauen 25,4 Jahre fiir die aus
30. Lebensjahr . . . 19,9 14.6 dem ledigen Stande Heiraten-
35. Lebensjahr . . . 13,5 6,2 den betragen. Die Heirats-
40. Lebensjahr . . . 7.7 3,0 wahrscheinlichkeit in einzel-

nen Altersjahren zeigt neben-
stehende Zusammenstellung.

Die hochste Heiratsziffer wurde bei den ledigen Ménnern im 29. Lebensjahr mit 20,2 %,
bei den ledigen Frauen im 26. Lebensjahr mit 20,6 % erreicht.
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Einzel- und Mehrlingsgeburten im Deutschen Reich in den Jahren 1927—1936.

. Geb
Einzel- und Entbindungen sus diesen onffl:lif]dungen
Mehrlingsgeburten

absolut ai‘:é gtggg,go absolut Bi:f; g}eggr?)%o
Einzelgeburten . . . . . . . . 11367671 98784,7 11367671 97586,9
Zwillingsgebuiten . . . . . . . 138464 1203,3 276928 2377,3
Drillingsgeburten . . . . . . . 1366 11,9 4098 35,2
Vierlingsgeburten . . . . . . . 17 0,1 68 0,6
Mehrlingsgeburten zusammen . . 139847 1215,3 281094 2413,1
Insgesamt . . . . . ... .. 11507518 100000,0 11648765 100000,0

Die Totgeborenen machen zur Zeit 2,5% der Geborenen aus. Der Anteil der Totgeborenen,
der um die Mitte des vorigen Jahrhunderts rund 4%, in den ersten Jahrzehnten dieses
Jahrhunderts meist etwa 3% der Geborenen ausgemacht hat, ist erst in den letzten Jahren
um ein halbes Prozent zuriickgegangen. In der allgemeinen Geburtenstatistik werden
tiberwiegend die Zahlen der Geborenen ohne Totgeborene, also der Lebendgeborenen,
verwandt.

Die bevolkerungspolitisch wichtigste Ziffer der Geburtenstatistik ist die
,,Geburtenziffer, die aussagt, wieviele Lebendgeborene in einem Jahr auf das
Tausend der Bevélkerung kommen. Diese Ziffer driickt die natiirliche Wachs-
tumstendenz der gesamten Bevolkerungsmasse aus. Mehr analysierenden Wert
hat die ,,Fruchtbarkeitsziffer, die aussagt, wieviele Lebendgeborene in einem
Jahr auf das Tausend der weiblichen Beviélkerung von 15 bis unter 45 Jahren
kommen. Hier wird die Geburtenmasse an der Masse des Bevolkerungsteils,
der fiir ihr Zustandekom-
men mafgebend ist, ge-

im Jahre messen. Ein weiterer ana-
1013 | 1023 | 19383  lytischer Schritt ist die
Unterscheidung zwischen
‘ehelicher und unehelicher

Im Deutschen Reich betrug:

die Geburtenziffer . . . . . . . 27,5 21,2| 14,7
die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer | 116,5| 82,3 58,9 . .
die eheliche Fruchtbarkeitsziffer . | 202,3 | 1519| 99,5  Fruchtbarkeit (ehelich Le-
die uneheliche Fruchtbarkeitsziffer | 24,5| 16,5| 13,3 bendgeborene auf 1000
Ehefrauen von unter 45

Jahren — unehelich Lebendgeborene auf 1000 unverheiratete weibliche Personen
von 15 bis unter 45 Jahren). )

Nach dem Tiefstand von 1933 stieg die Geburtenziffer rasch an; im Jahre 1937 hat
sie 18,89, betragen, 1938 19,7%,,. Die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer ist zuletzt fiir 1937
festgestellt worden und war in diesem Jahre auf 77,1°/,, angewachsen.

Der Geburtenriickgang ist unter den Gegenwartserscheinungen auf gesund-
heitlichem Gebiet die weitaus wichtigste; seine Bedeutung ist nicht geringer
als die der Pest und des Fleckfiebers in fritheren Jahrhunderten. Die zer-
storende Wirkung dieses Vorganges tritt nicht so sehr im Leben des einzelnen
als im Leben des Gesamtvolkes hervor; die gesundheitlichen Wirkungen fiir
den einzelnen, beispielsweise die Opfer der Abtreibung oder die psychischen
Schwierigkeiten des ,,einzigen Kindes, sind klein gegeniiber MiBgestaltung der
Gesamtbevolkerung, dem Schwund in der Kindergeneration, der schlieflich
dazu fithren miiBte, daB der iibrighleibende Teil des Volkes mehr und mehr
die Alternden, die Herzleidenden, Krebskranken, Arteriosklerotiker, Arthritiker,
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Einzel- und Mehrlingsgeburten im Deutschen Reich in den Jahren 1927—1936.

. Geb
Einzel- und Entbindungen aus diesen Entbindungen
Mehrlingsgeburten

absots | 3ELRORN | absomt | GELOOAE
Einzelgeburten . . . . . . . . 11367671 98784,7 11367671 97586,9
Zwillingsgebuiten . . . . . . . 138464 1203,3 276928 2377,3
Drillingsgeburten . . . . . . . 1366 11,9 4098 35,2
Vierlingsgeburten . . . . . . . 17 0,1 68 0,6
Mehrlingsgeburten zusammen . . 139847 1215,3 281094 2413,1
Insgesamt . . . . .. .. .. 11507518 100000,0 11648765 100000,0

Die Totgeborenen machen zur Zeit 2,5% der Geborenen aus. Der Anteil der Totgeborenen,
der um die Mitte des vorigen Jahrhunderts rund 4%, in den ersten Jahrzehnten dieses
Jahrhunderts meist etwa 3% der Geborenen ausgemacht hat, ist erst in den letzten Jahren
um ein halbes Prozent zuriickgegangen. In der allgemeinen Geburtenstatistik werden
iiberwiegend die Zahlen der Geborenen ohne Totgeborene, also der Lebendgeborenen,
verwandt.

Die bevolkerungspolitisch wichtigste Ziffer der Geburtenstatistik ist die
,,Geburtenziffer, die aussagt, wieviele Lebendgeborene in einem Jahr auf das
Tausend der Bevilkerung kommen. Diese Ziffer driickt die natiirliche Wachs-
tumstendenz der gesamten Bevilkerungsmasse aus. Mehr analysierenden Wert
hat die ,,Fruchtbarkeitsziffer, die aussagt, wieviele Lebendgeborene in einem
Jahr auf das Tausend der weiblichen Bevélkerung von 15 bis unter 45 Jahren
kommen. Hier wird die Geburtenmasse an der Masse des Bevolkerungsteils,
der fiir ihr Zustandekom-
men malligebend ist, ge-

im Jahre messen. Ein weiterer ana-
1013 | 1023 | 10338  lytischer Schritt ist die
Unterscheidung zwischen
‘ehelicher und unehelicher

Im Deutschen Reich betrug:

die Geburtenziffer . . . . . . . 27,5 21,2| 14,7
die al i itszi . .
die eheleho Truchtbuskeitniter . | 200 | 1510 | 0.5 Fruchtbarkeit (chelich Le-
die uneheliche Fruchtbarkeitsziffer | 24,5 16,5| 13,3 bendgeborene auf 1000
Ehefrauen von unter 45
Jahren — unehelich Lebendgeborene auf 1000 unverheiratete weibliche Personen
von 15 bis unter 45 Jahren). \

Nach dem Tiefstand von 1933 stieg die Geburtenziffer rasch an; im Jahre 1937 hat
sie 18,89/, betragen, 1938 19,7%,,. Die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer ist zuletzt fiir 1937
festgestellt worden und war in diesem Jahre auf 77,1%/,, angewachsen.

Der Geburtenriickgang ist unter den Gegenwartserscheinungen auf gesund-
heitlichem Gebiet die weitaus wichtigste; seine Bedeutung ist nicht geringer
als die der Pest und des Fleckfiebers in fritheren Jahrhunderten. Die zer-
storende Wirkung dieses Vorganges tritt nicht so sehr im Leben des einzelnen
als im Leben des Gesamtvolkes hervor; die gesundheitlichen Wirkungen fiir
den einzelnen, beispielsweise die Opfer der Abtreibung oder die psychischen
Schwierigkeiten des ,,einzigen Kindes*, sind klein gegeniiber Migestaltung der
Gesamtbevolkerung, dem Schwund in der Kindergeneration, der schlieBlich
dazu fithren miiBte, daf der iibrigbleibende Teil des Volkes mehr und mehr
die Alternden, die Herzleidenden, Krebskranken, Arteriosklerotiker, Arthritiker,
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Diabetiker und sonstwie Anbriichigen sind, der vielerorts auch zum Zuzug
jugendlicherer fremder Volksteile und dadurch zu Volkergemischen voll innerer
Unsicherheit gefithrt hat.

Der Geburtenriickgang hat in Frankreich am Anfang Eiﬁ%ﬁf&oim
des 19. Jahrhunderts eingesetzt. Im Deutschen Reich Jahrfiinft | Deutschen Reich
und den meisten iibrigen Kulturstaaten begann er erst ﬁ?gldéiggigﬁe
gegen Ende des 19. Jahrhunderts. ‘

Die 8 Kriegs- und Nachkriegsjahre mit ihren rasch 18861890 36,5
wechselnden Zahlen konnten in diese Durchschnitts- 18911895 36,2
berechnung nicht aufgenommen werden. Der groBe Ge- 1896—1900 36,0
burtenausfall wihrend des Krieges ist durch den kurzen 1901—1905 343
Geburtenanstieg der ersten Nachkriegsjahre bei weitem  1906—1910 31,6
nicht aufgeholt worden. Es folgte ein beschleunigter Ab- 1911—1913 281
sturz der Geburtenziffer und erst im Jahre 1934 kam die
Umkehr dieser Entwicklung. Von 1934 bis 1938 sind um 1922—1925 21,4
1509000 Kinder mehr geboren worden, als wenn die Ge- 1926—1930 18,4
burtenzahl so niedrig geblieben wire wie im Jahre 1933. 1931—1935 16,6

Die Sterbefiille.

Jeder Jahrgang gleichzeitig geborener Kinder ist durch das Absterben
wihrend seines ganzen Lebenslaufes einer ununterbrochenen Verminderung
ausgesetzt, bis nach etwa 100 Jahren der letzte Angehérige dieses Geburts-
jahrganges abgestorben ist. Eine Statistik iiber einen solchen Lebensablauf
eines Geburtsjahrganges gibt es nicht, da die statistische Verfolgung derselben
Personen wihrend einer 100jahrigen Zeitspanne noch eine zu grole Anforderung
fiir unser heutiges organisatorisches Kénnen wire. Man vergegenwirtigt sich
daher diese Erscheinung durch eine rechnerische Ersatzkonstruktion. Diese
Konstruktion wird aus den gegenwirtigen Absterbeverhéiltnissen der gleich-
zeitig Lebenden aller Altersklassen gewonnen.

Die Zahl der Lebenden in jedem Altersjahr ist aus dem Ergebnis der Volks-
zahlung bekannt. Fiir Zeitpunkte, an denen keine Zahlung stattfindet, kann
sie rechnerisch durch ,,Fortschreibung® vom letzten Volkszdhlungsergebnis her
gewonnen werden, indem man beriicksichtigt, in welche Altersjahre die einzelnen
Personen inzwischen eingeriickt sind, wieviele von ihnen inzwischen verstorben
sind und wieviele Lebendgeborene hinzugekommen sind. Die Wirkung der
Wanderungen wird gleichfalls in die Rechnung einbezogen. AuBer diesen
Zahlen der Lebenden wei8 man auch die jahrliche Zahl der Gestorbenen in
jedem Alter und man kann daher berechnen, wieviele von den in ein bestimmtes
Lebensjahr eintretenden Personen in diesem Lebensjahr nach den gegenwértigen
Sterblichkeitsverhiltnissen sterben werden. Diese Aufreihung der ,,Sterbens-
wahrscheinlichkeiten der einzelnen Altersjahre ist ein Grundbestandteil der
Sterbetafel. In einer zweiten Zahlenreihe, die durch Umrechnung aus der ersten
gewonnen wird, gibt die Sterbetafel an, wieviele von 100000 lebendgeborenen
Knaben bzw. Midchen nach 1 Lebensjahr, nach 2 Lebensjahren, nach 3 Lebens-
jahren . . . nach 100 Lebensjahren iibrighleiben. Diese Zahlenreihe, ,»Absterbe-
ordnung® genannt, ist die Ersatzkonstruktion fiir die Darstellung des Absterbens
eines Geburtsjahrganges. Sie gibt an, wie sich das Absterben dieses Geburts-
jahrganges gestalten wiirde, wenn die Sterbenswahrscheinlichkeiten der ein-
zelnen Altersklassen wihrend der kommenden 100 Jahre so bleiben wiirden,
wie sie zur Zeit der Aufstellung der Sterbetafel gewesen sind. Die Sterbetafel
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enthilt sodann noch eine dritte Reihe von Zahlen, namlich die ,,mittlere Lebens-
erwartung® in jedem Altersjahr. Diese Zahl driickt die Summe der Lebensjahre
aus, die eine Person noch durchleben wird. Rechnerisch ergibt sich diese Zahl
aus der Absterbeordnung, denn diese zeigt an, wieviele Personen noch eine
Lebensstrecke von einem Jahr, von 2 Jahren usw. vor sich haben; die Summe
dieser Strecken, auf eine Person umgerechnet, ist die mittlere Lebenserwartung.

Zuletzt ist fiir die Bevélkerung des Deutschen Reiches eine Sterbetafel aus den Sterb-
lichkeitsverhéltnissen der Jahre 1932 bis 1934 aufgestellt worden. Die wichtigsten Werte
aus dieser Sterbetafel sind folgende:

Alter in voll- Tausendfacher Wert der. Uberlebende von 100000 Mittlere Lebenserwartung
endeten Sterbenswahrscheinlichkeit Lebendgeborenen ... Jahre
Lebensjahren ménnlich ‘ weiblich ménnlich [ weiblich ménnlich weiblich
0 85,4 68,4 100000 100000 59,9 62,8
1 .93 8,2 91465 93161 64,4 66,4
2 4,5 4,0 90618 92394 64,0 66,0
3 3.4 2,9 90211 92026 63,3 65,2
4 2,7 2,5 89901 91761 62,5 64,4
10 1,3 11 88793 90753 57,3 59,1
20 2,8 2,3 87298 89490 48,2 49,8
30 3,2 3,0 84715 87139 39,5 41,1
40 4,8 4,2 81481 84135 30,8 32,3
50 9.4 7,9 76322 79620 22,5 23,9
60 21,7 17,5 66293 70984 | 15,1 16,1
70 54,0 47,6 47059 53184 9,1 9,6
80 136,7 126,5 19122 23500 4,8 5,2
90 287,7 273,6 1966 2868 2,6 2,7
100 459,1 476,0 21 31 1,7 1,6

Der Ausdruck ,,Tausendfacher Wert der Sterbenswahrscheinlichkeit besagt, daB die
Ziffer auf 1000 in das betreffende Lebensjahr eintretende Personen bezogen ist (,,Wahr-
scheinlichkeit‘ wird hier wie in der Mathematik in Teilen des Wertes 1 ausgedriickt); und
zwar bezieht sich der Wahrscheinlichkeitswert auf das jeweils folgende Lebensjahr, z. B.
tir die Nulljihrigen auf das 1. Lebensjahr, fiir die Zehnjihrigen auf das 11. Lebensjahr.
Die Sterbenswahrscheinlichkeiten ergeben, da8 im Sauglingsalter eine so groBe Sterblichkeit
herrscht, wie sie erst im Alter von iiber 70 Jahren wieder erreicht wird, Auch im Klein-
kindesalter ist die Sterblichkeit noch hoch, wenngleich der Abfall weit rascher ist als der
Wiederanstieg im hoheren Alter. Im hohen Greisenalter, in dem das eigentlich natiirliche
Absterben erst einsetzt, ist nur mehr ein Bruchteil der Geborenen iibrig. Ein Viertel der
Menschen ist mit 52 (bei den Mannern) bzw. 57 (bei den Frauen) Jahren schon nicht mehr
am Leben, die Halfte erreicht nicht das 70. bzw. 73. Lebensjahr, drei Viertel sind vor dem
79. bzw. 81. Lebensjahr verstorben.

Grundlegend anders war die Absterbeordnung in fritherer Zeit. Nach der deutschen
Sterbetafel iiber den Zeitraum 1871 bis 1881 erreichte ein Viertel der mannlichen Lebend-
geborenen nicht einmal das Ende des 1. Lebensjahres, ein Viertel der weiblichen Lebend-
geborenen war vor Ende des 2. Lebensjahres abgestorben. Die Hilfte des minnlichen
Geschlechts war mit 39 Jahren, die Halfte des weiblichen mit 43 Jahren nicht mehr am
Leben, drei Viertel der Minner waren mit 65 Jahren, drei Viertel der Frauen mit
69 Jahren abgestorben.

Im Mittel bleibt nach der neuen Sterbetafel der Lebendgeborene 60 bzw.
63 Jahre lang am Leben, wie die Zahlenreihe der mittleren Lebenserwartung
anzeigt. Ist das Sauglingsalter mit seiner hohen Lebensgefihrdung iiberstanden,
so werden die Lebensaussichten giinstiger; die Einjahrigen haben deshalb eine
héhere mittlere Lebenserwartung. Im Zeitraum 1871 bis 1881 hat die mittlere
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Lebenserwartung der méannlichen bzw. weiblichen Neugeborenen nur 36 bzw.
38 Jahre betragen.

Die historischen Verdnderungen, die in den Sterbeziffern der einzelnen Alters-
klassen vorgegangen sind, haben also grofites AusmaB. In simtlichen Alters-
klassen, namentlich aber im Kindesalter, ist die Sterbenswahrscheinlichkeit
tief herabgesunken. Schon seit mehr als 100 Jahren gehen die Sterbeziffern
im Deutschen Reich zuriick. Diese Entwicklung war durch das Zuriicktreten
der groflen Seuchen, durch die Fortschritte der Hygiene, der Klinik, der Gesund-
heitsfiirsorge und der gesundheitlichen Volksbelehrung verursacht. Zunichst
sank die Sterblichkeit hauptsichlich bei den Erwachsenen, nach der grofien
Diphtherieepidemie in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts trat ein rascher
Riickgang der Kleinkindersterblichkeit hinzu und seit dem Einsetzen der Still-
propaganda und Sauglingsfiirsorge um die Jahrhundertwende verminderte sich
auch die Siuglingssterblichkeit erheblich. Bis heute hat der Riickgang der
Sterbeziffern nicht Halt gemacht. Er hat im 19. Jahrhundert zu einer ge-
schichtlich einmaligen Vermehrung der Bevolkerung gefiihrt, und diese war
eng mit der Entstehung neuer Wirtschafts- und Gesellschaftsformen, der Ent-
wicklung der Industrie, der GroBstadt und des Verkehrs verkniipft. Das heutige
Zusammenleben von Menschenmassen auf engem Raum und der damit ver-
bundene eigentiimliche Lebensstil, in dem sich die Gegenwart weit von der
Geschichte entfernt, ist durch das fast plotzliche Aufhéren des Massensterbens
friiherer Jahrhunderte notwendig und vielleicht unwiderruflich geworden.

Das Deutsche Reich nach dem Gebietsstand des Jahres 1934 hatte im Jahre 1816
erst 21830000 Einwohner, im Jahre 1852 31449000 Einwohner, im Jahre 1890 schon
43833000 Einwohner, im Jahre 1910 57798000 Einwohner und im Jahre 1933 65218000
Einwohner. Die Zahl hat sich also in 100 Jahren auf der gleichen Fliche fast verdreifacht.

Im letzten Halbjahrhundert verlief die Sterblichkeit folgendermaBen:

In letzter Zeit hat der Riickgang

der Siuglingssterblichkeit denjenigen jinglich Ge- | 1. Lebensiahr
. . . Jahrfiinft storbene auf Gestorbene

der Gesamtsterblichkeit der Bevolke- 1000 Einwohner| 21 ;gg;;?;nd'
rung iiberholt. Der Riickgang der Ge-

samtsterblichkeit hat trotz des Riick- 1886—1890 244 22 4
ganges in den einzelnen Altersklassen  1891—1895 23,3 22,1
eine Stockung erfahren, weil in der 1396"1300 2;’3 %sl)’g
Zusammensetzung der Bevolkerung die 198(15:19(1)3 17’ 5 174
Altersklassen mit an sich hoher Sterb- 1911—1913 16:0 16:3
lichkeit einen immer groferen Anteil

ausmachen. Einerseits nimmt die Zahl iggg:iggg ii; lézi

der Greise durch die fortschreitende g5, jgas 1.2 74
Lebensverlingerung zu, andererseits

hat die Zahl der Séuglinge sich durch' die Umkehr der deutschen Geburten-
kurve seit 1934 vermehrt. Die Sterblichkeit der Saduglinge ist dabei weiter ge-
sunken und hat im Jahre 1938 nur noch 6,0% der Lebendgeborenen betragen.

Der Geburteniiberschufl.

Die auf das Tausend der Gesamtbevilkerung berechneten Sterbe- und
Geburtenziffern bringen das fortwihrende Abbréckeln und den fortwéhrenden
Neuansatz an der Bestandsmasse der Lebenden zum Ausdruck. Das Ergebnis
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dieser Bewegung, das bilanzmifBige Wachsen oder Schwinden der Bestands-
masse, wird durch den Unterschied beider Ziffern, nimlich den auf das Tausend
der Bevolkerung berechneten UberschuB der Geburten iiber die Sterbefille
(oder UberschuB der Sterbefille iiber die Geburten) ausgedriickt. Im Deutschen
Reich sind im letzten Jahrhundert stets Geburteniiberschiisse, nur wihrend
des Weltkrieges Geburtenunterschiisse zu verzeichnen gewesen. Im 19. Jahr-
hundert hat der jiahrliche Geburteniiberschull meist etwa 10 auf 1000 Ein-
wohner, um' die letzte Jahrhundertwende sogar mehr als 15 auf 1000 betragen.
Von dieser Hohe sank er in den Vorkriegsjahren auf 12, in den Nachkriegsjahren
weiter bis auf 3,5 (1933). In den Jahren 1934 bis 1937 hielt er dann wieder die
Héhe von 7 auf 1000 Einwohner. In der Ostmark batte sich der Geburten-
iiberschuf3 seit dem Jahre 1935 bereits in einen Geburtenunterschufl verwandelt.
Diese Erscheinung des Bevolkerungsschwundes ist sonst in ganzen Lindern
in Friedenszeiten sehr selten. In Frankreich ist sie auch im Jahre 1935 ein-
getreten, im Deutschen Reich wire dieser Wendepunkt beim Fortgang der
Entwicklung, wie sie bis 1933 gegangen war, in wenigen Jahren erreicht gewesen.

Hiufiger findet man einen Geburtenunterschu8 bei den GroBstadtbevolkerungen; das
Wachstum der GroBstidte erfolgt im wesentlichen durch Zuzug, wihrend die natiirliche
Bevolkerungsbewegung bei der geringen Fruchtbarkeit der GroBstadtehen und dem groBen
Anteil hoherer Altersklassen, die die Sterbeziffern erhéhen, nur einen kleinen Wachstums-
effekt bringt. Im Jahre 1933 hatten bereits 14 deutsche GroBstidte einen Geburtenunter-
schuB. Heute trigt die natiirliche Bevolkerungsentwicklung keiner deutschen Grofstadt
mehr ein negatives Vorzeichen.

4. Krankheits- und Todesursachenstatistik.
Von ERNST MEIER.

Zur statistischen Darstellung und Erforschung der Gesundheit bedient man
sich groBenteils der Mengenverhiltnisse von Krankheiten, weil die Gesundheit
selbst kein so eindeutig feststellbares und mefibares Merkmal wie die Krankheit
ist und weil der Kampf gegen die Krankheit, der ja einen Hauptteil der prak-
tischen Arbeit an der Gesundheit ausmacht, gerade solcher statistischer Hinweise
auf die negative Seite der Gesundheit bedarf.

Der GrundriB, auf dem sich die Gesundheitsstatistik aufbaut, ist die Bevolke-
rung in ihrer bevolkerungsstatistischen Gliederung und Bewegung, wie sie im
vorigen Abschnitt dargestellt wurde. Zahlen von Krankheitsféllen sind statistisch
kaum verwertbar, wenn sie nicht vollstindige Gesamtheiten aus ganzen Bevélke-
rungen oder Bevolkerungsgruppen darstellen; klare Festsetzungen iiber die
ortliche Zugehorigkeit der Fille und den Beobachtungszeitraum sind notig,
auch ist die bevélkerungsstatistische Gliederung nach Geschlecht und Alter
nur selten zu entbehren. Krankheitshiufigkeit und Sterblichkeit werden weit-
gehend durch Alter und Geschlecht bestimmt und man kann wohl sagen, daB
die meisten gesundheitlichen Unterschiede, die man zwischen irgendwelchen
Menschengruppen zu finden geglaubt hat, nur Altersunterschiede gewesen sind.
Die in einer drztlichen Praxis oder in einer Krankenanstalt zusammenkommenden
Fille ergeben keine Hiufigkeitswerte, weil sie eine beliebige Auslese aus den
in der Bevolkerung vorkommenden Fillen darstellen, so daf3 bei ihrer Umrech-
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nung in Prozenten irgendeiner Bevolkerungsmasse nur Zufallsziffern zustande
kommen wiirden.

Wichtige gesundheitliche Fragen sind schon durch die Grundmerkmale der
Bevolkerungsstatistik dargestellt, ndmlich die Dimensionen des Lebens in der
Bevolkerung, d. h. die Bestandsmasse der Lebenden, die Ereignismassen von
Geburt, Familiengriindung und Tod und die Zeitstrecken zwischen diesen
Ereignissen, aus denen die Abmessung der Lebenslinien deutlich wird. Wenn
man dieses statistische Lebensbild dadurch ausgestaltet, da man das Wider-
spiel von Gesundheit und Krankheit in die bevolkerungsstatistische Tabelle
einbaut, so gewinnt man brauchbare, auf fester Grundlage beruhende Gesund-
heitsstatistiken. Ihre einfachste und verbreitetste Form ist die Aufgliederung
der Sterblichkeitsstatistik zu einer Todesursachenstatistik.

Erhebungsformen.

Die Todesursachenstatistik und die Statistik der anzeigepflichtigen Infektions-
krankheiten sind die umfassendsten Krankheitsstatistiken, die laufend gefiihrt
werden. Die erstere wihlt aus der Gesamtmasse der Krankheiten nur die tédlich
endigenden aus, die andere ist auf einzelne Diagnogen beschrinkt, weist aber
unter diesen Diagnosen die vollstindige Zahl der Fille, nicht nur die todlich
endigenden, nach. Fiir die Gesamtbevélkerung wird auch die Zahl der Kranken
in Krankenanstalten nachgewiesen, und zwar Bestand, Zugang und Abgang
sowie der Anteil der in den Anstalten sterbenden und die Verpflegungstage,
gegliedert nach den Zweckbestimmungen der Anstalten (allgemeine und Fach-
anstalten), aber nicht nach Krankheitsdiagnosen. Letztere Gliederung wird
heute nur fiir die Kranken in den Irrenanstalten durchgefithrt, wihrend sie fiir
die Gesamtheit der Anstaltskranken im Deutschen Reich bis zum Jahre 1929
vorliegt. :

Besonders wertvoll ist die von den Krankenkassen gefithrte Statistik der
Krankheitsfille, weil sie von dem Hauptteil der werktétigen Bevolkerung einen
vollstindigen Nachweis der Erkrankungsverhiltnisse liefert. Aus ihr ist die
Zahl der Krankheitsfille und hierunter die Zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille
und -tage zu entnehmen, vorldufig aber noch nicht die Verteilung auf die einzelnen
Krankheitsdiagnosen. Letztere Statistik ist bisher nur von einzelnen grofen
Krankenkassen gefiihrt, neuerdings aber einheitlich fir einen grofen Teil aller
deutschen Krankenkassen eingerichtet worden. Schon heute besitzt dagegen
die Invalidenversicherung eine Diagnosenstatistik iiber die Ursachen der Inva-
liditat bei allen Personen, die aus gesundheitlichen Griinden (also vor dem
Alter von 65 Jahren) diese Versicherung in Anspruch nahmen.

Sondererhebungen des Deutschen Reiches werden von Zeit zu Zeit iiber die
Geschlechtskranken und iber die Gebrechlichen durchgefithrt. Erstere Erhebung
bietet einen zeitlichen Ausschnitt aus den Neuzugingen an Geschlechtskranken,
letztere eine Aufnahme des Bestandes an chronischen Schadenzustinden. In
einzelnen Reichsteilen werden auch tiber die Krebskranken Erhebungen mit
besonderer Fragestellung bearbeitet. Die jiahrliche Gesundheitsstatistik der
Miitter und Neugeborenen wird aus dem Material der Hebammentagebiicher im
Rahmen des deutschen Jahresgesundheitsberichtes, aus dem Material der Ent-
bindungsanstalten im Rahmen der Krankenanstaltsstatistik aufgestellt.
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Uber den Bestand an chronischen Stérungen unterrichten zwei umfassende
Reihenuntersuchungsstatistiken, ndmlich diejenige der schuldrzlichen Unier-
suchungen (im Jahresgesundheitsbericht) und diejenige der Musterungen fiir
die Wehrmacht.

Zu dieser bunten Fiille von Krankheitsstatistiken kommen noch solche von
Arzten, Kliniken, Fiirsorgeeinrichtungen und ganzen Berufskreisen. Sie alle
lassen nur dann tiefere Einblicke in die Gesundheitsverhéltnisse zu, wenn die
Personenmasse, auf die sie sich beziehen, nach bevolkerungsstatistischen Grund-
sitzen erfaft ist.

Bearbeitungsformen.

Drei wichtige Mengenbeziehungen werden durch die Ziffern der Morbiditéat,
der Letalitdit und der Mortalitit dargestellt. Morbiditdt ist die Héaufigkeit des
Auftretens von Krankheiten im Verhiltnis zur beobachteten Personenmasse,
Letalitit die Hiufigkeit des todlichen Ausgangs im Verhdltnis zur Masse der
Krankheiten, Mortalitit die Héufigkeit des todlichen Ausgangs im Verhéiltnis
zur beobachteten Personenmasse.

Fiir diese Berechnungen liegen beispielsweise aus der Krankenkassenstatistik folgende
Zahlen vor: .

Im Jahre 1936 betrug bei der Gesamtheit der Pflichtkrankenkassen im Deutschen Reich
die Mitgliederzahl im Jahresdurchschnitt 19 446438 Personen; bei denselben Kassen betrug
in diesem Jahr die Zahl der Krankheitsfille (= geltsten Krankenscheine) von Mitgliedern
bei Weglassung der Zahnbehandlungsfille 25249906; die Zahl der Sterbefille, fir die
Zahlungen geleistet wurden, betrug bei den Mitgliedern dieser Kassen im selben Jahre
119981.

Es kamen also 129,8 Krankheitsfille auf 100 Mitglieder (Morbiditit), 0,48 Sterbefille
auf 100 Krankheitsfille (Letalitit) und 0,62 Sterbefille auf 100 Mitglieder (Mortalitét).

Die Giiltigkeit solcher Ziffern wird begrenzt durch die Definition des zugrunde liegen-
den Krankheitsbegriffs. Bei Mitzahlung der Zahnbehandlungsfille, deren Menge iiber
10 Millionen ausgemacht hat, wire die Letalitiatsziffer allzu niedrig geworden, doch kénnte
man natiirlich auch manche anderen Fille, die fast ohne Todesrisiko sind, weglassen. Das
objektiv Dargestellte sind eben nicht die Krankheiten, sondern die gelosten Kranken-
scheine; die biologischen Verhiltnisse kommen hier nur in einer durch gesellschaftliche
Bedingungen und VerwaltungsmafBnahmen stark umgeformten Zahlenerscheinung zum
Ausdruck. :

Die Schwierigkeiten der Begriffsfassung ,,Krankheit* umgeht man, wenn man entspre-
chende Ziffern fiir einzelne Diagnosen berechnet, jedoch erhilt man auf diese Weise natiirlich
kein Gesamtbild iiber die Gesundheitsverhiltnisse einer Personenmasse. Bei Krankheiten,
deren Auftreten auf bestimmte Altersklassen beschrinkst ist, gewinnt man durch Berechnung
dieser Ziffern firr einzelne Altersklassen wertvolle Aufschliisse.

Unméglich ist die Aufstellung von Morbiditétsziffern fiir die Krankheitsfille in einer
Anstalt oder in einer drztlichen Praxis; dagegen kann man aus solchen Unterlagen Letalitéts-
ziffern berechnen, sofern nicht ein Teil der Kranken ungeheilt — unter Umsténden vor dem
Tode — durch Anstaltsentlassung oder ahnliche Momente aus der Beobachtung ausscheiden.
Die Letalitatsziffer kann nur dann vollstindig sein, wenn die Gesamtheit der Kranken,
auf die sie sich bezieht, bis zur Beendigung der Krankheit beobachtet worden ist. Die Haupt-
formen der Krankheitsbeendigung sind die Genesung, der Ubergang in Gebrechen, der
Tod an der beobachteten Krankheit und der Tod an interkurrenter Krankheit. Bei lang-
dauernden Krankheiten wie der Tuberkulose gestaltet sich die statistische Darstellung
dieser Krankheitsbeendigungen zu einer ,,Abgangsordnung‘, die in ihren Grundziigen der
Absterbeordnung in der Sterbetafel entspricht. Wegen der Schwierigkeit der notigen
Erhebungen werden Letalititsmessungen chronischer Krankheiten nicht héufig versucht.
Derartige Abgangsordnungen kénnen auch iiber die Genesungen hinaus fortgefiihrt werden
und dadurch Rechenschaft iiber die Dauer des Heilerfolges geben. Dies geschieht unter
anderem in den Nachweisungen iiber die Gesundheitsfiirsorge in der Invalidenversicherung,
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Bei kurzdauernden Krankheiten ist die Letalititsfeststellung aus den Ergebnissen eines
einzigen Berichtsjahres ohne grofle Irrtiimer moglich. In der Krankenanstaltsstatistik
berechnet man den Anteil der Sterbefialle an der Gesamtzahl der im Berichtsjahr aus-
geschiedenen (also nicht der im Berichtsjahr neu aufgenommenen) Kranken. Bei der
Statistik der anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten ist dieses Vorgehen nicht méglich,
weil die Endpunkte der gemeldeten Krankheiten nicht bekannt sind, soweit nicht die
Beendigung durch Tod erfolgt. Hier miissen bei der Letalitétsberechnung die im Berichtsjahr
gemeldeten Todesfille auf die im Berichtsjahr neu gemeldeten Erkrankungen bezogen werden,
obwohl dieses Verfahren keine ganz zuverlissigen Ergebnisse bringt. '

Beim Studium des Zahlenmaterials iiber Krankheitsfille ergibt sich die wichtige Frage,
wie oft mehrere Krankheiten dasselbe Individuum betroffen haben. Dies geht aus der
einfachen Morbiditatsziffer nicht hervor. Das angefithrte Beispiel aus der Krankenkassen-
statistik zeigte, daB auf 19446438 Mitglieder im Laufe eines Jahres 25249906 Krankheits-
falle, also auf jedes Mitglied 1,3 Krankheitsfille kamen; zweifellos sind in Wirklichkeit
ein groBer Teil der Mitglieder itberhaupt nicht krank geworden, andere Mitglieder aber
zweimal, dreimal und noch 6fter wihrend desselben Jahres erkrankt. Diese Verteilung
der Krankheiten auf die Menschen wird durch die ,,individualstatistische’ Methode fest-
gestellt, Auf die allgemeine Krankenkassenstatistik ist diese Methode nicht anwendbar.
Sie kann nur bei Gesamtheiten von Personen, die alle ein volles Jahr lang unter Beobachtung
standen, durchgefiithrt werden, wihrend der Mitgliederstand der Krankenkassen in stetigem
Wechsel begriffen ist und zum Teil aus Mitgliedsdauern von nur wenigen Wochen oder
Monaten besteht; diese sind bei dem Jahresdurchschnitt des Mitgliederstandes, der aus
Stichtagszahlungen errechnet wird, gewissermaBen zu je 365 Tagen aneinandergestiickelt.
Die Zahl der Personen, die in Wirklichkeit wahrend des Berichtsjahres einmal Kranken-
kassenmitglied waren, ist demnach groBer als der Mitgliederstand im Jahresdurchschnitt;
nur fiir diese wirklichen Personen kénnte man aber fragen, ob sie von Krankheiten frei-
geblieben sind. Die Frage hat bei verschieden lang beobachteten Personen keinen Sinn,
weil die Wahrscheinlichkeit des Erkrankens der Beobachtungsdauer proportional und das
Ergebnis infolgedessen in crster Linie von diesen Dauern abhingig ist. Zur Aufstellung
individueller Morbiditatsstatistiken werden daher vielfach Sondererhebungen erforderlich.

Eine solche Erhebung, bei der eine Gesamtheit von Kindern wihrend des ganzen ersten
Lebensjahres beobachtet wurde, ergab fir die in der Stadt Kassel in den Jahren 1927 und
1928 lebend geborenen Kinder die folgenden Zahlen der Morbiditit des: 1. Lebensjahres;
von den Kindern wurden nur diejenigen, die vor Beendigung des 1. Lebensjahres gestorben
oder weggezogen waren, nicht in die Untersuchung aufgenommen, und als Krankheitsfille
wurden alle Krankheiten mit Ausnahme der Rachitis (die nach anderen Gesichtspunkten
tabelliert worden war) gezahlt.

Zahl der Krankheitsfille auf 100 Kinder (Krankheitsfallhéuﬁgkeib) 87,1
Zahl der keinmal erkrankten von 100 Kindern (Gesundheitsindex) . 41,1
Zahl der einmal erkrankten von 100 Kindern (einfache individuelle

Morbiditatsziffer) . . . . . . ... oL o000 oL 39,0
Zahl der mehrmals erkrankten von 100 Kindern (mehrfache individuelle
Morbiditatsziffer) . . . . . . . . .. .00 o0 19,9

Die Ziffer der Gesundbleibenden (Gesundheitsindex) gibt einen MaBstab
fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der untersuchten Gruppe, die Ziffer
der mehrfachen individuellen Morbiditit zeigt die Haufung von Krankheits-
fiallen bei einzelnen Individuen und kann daher auf Krankheitsbereitschaften
und #hnliche konstitutionelle Besonderheiten hinweisen.

Ebenso wie die Krankheitsfille werden auch die Krankheitsdauern in der Regel in allge-
meinen Durchschnittswerten erfaBit. Aus der Krankenkassenstatistik kann fiir die mit
Arbeitsunfihigkeit verbundenen Krankheiten die Dauer nach Arbeitsunfahigkeitstagen
ermittelt werden. Bei den Pflichtkrankenkassen im Deutschen Reich wurden fiir das
Jahr 1936 folgende Zahlen festgestellt:

Fliigge, GrundriB der Hygiene. 11. Aufl. » 4
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Minnlich - Weiblich Zusammen

Zahl der Mitglieder im Jahresdurch- ) '

schnitt . . . . . . ... ... 12835918 6610520 19446438
Zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille . . 5521436 2536243 8057679
Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage . . 117459493 61190089 178649 582
Arbeitsunfahigkeitstage auf 1 Arbeits-

unfahigkeitsfall . . . . . . . . 21,3 24,1 22,2
Arbeitsunfihigkeitstage auf 1 Mitglied

pro Jahr . . . . . . ... .. 9,2 9,3 9,2

Die Verpflegungsdauer in Krankenanstalten wird in entsprechender Weise dadurch
errechnet, da man die Zahl der Verpflegungstage durch die Zahl der Zugénge von Kranken
teilt. Bei der Gesamtheit der allgemeinen Krankenhéuser im Deutschen Reich wurden
fiir das Jahr 1936 folgende Zahlen ermittelt: i

Miénnlich ) ‘Weiblich Zusammen -
Krankenzugang . . . . . . . . . . 1755689 1783226 3538915
Zahl der Verpflegungstage . . . . . 38433256 39599796 78033 052
Verpflegungstage auf 1 Kranken . . 21,9 22,2 22,0

Die Verpflegungstage im Berichtsjahr gehoren nicht genau den. neuaufgenommenen
Kranken zu, da auch ein Teil der im Vorjahr Aufgenommenen noch im Berichtsjahr ver-
pflegt werden. Da andererseits ein Teil der im Berichtsjahr Aufgenommenen noch im
nachfolgenden Jahr weiterverpflegt werden und diese Verpflegungstage des nachfolgenden
Jahres in der Rechnung nicht enthalten sind, ergibt sich ein ungefihrer rechnerischer Aus-
gleich, so daB die nach dem angegebenen Verfahren gewonnenen Ziffern sich nicht weit
von der Wirklichkeit entfernen.

Auch die Krankheitsdauern lassen sich individualstatistisch darstellen. Zu diesem
Zweck gliedert man die wihrend eines Jahres beobachteten Personen in solche, die im
Berichtsjahr 0 Tage, 1 bis 10 Tage, 11 bis 20 Tage usw. krank waren.

Von den langdauernden Krankheiten fithren flieBende Ubergéinge zu den
iiberhaupt nicht riickbildbaren Fehlern und Gebrechen. Letztere werden in
der Statistik meist nicht in ihrer zeitlichen Erscheinung nach Zugang, Dauer
und Abgang, sondern in Form von Bestandsaufnahmen, d.h. volkszéhlungs-
miBigen einmaligen Durchzéhlungen, dargestellt. An Stelle der im Zeitablauf
eintretenden werden hier die an einem Stichtag vorhandenen Befunde gezihlt.

Bei den schuldrztlichen Untersuchungen im Deutschen Reich waren im Jahre 1937
die folgenden 7 Diagnosen die hiufigsten, die bei mannlichen Schulabgingern gestellt
wurden; von 100 untersuchten ménnlichen Schulabgéingern hatten:

Platt-, Senk- oder KnickfuB . . . . . . . . . .. ... 13,8
Sehstérungen . . . . . . . . ... L. 6,2
Herzstérungen und Herzkrankheiten . . . . . . . . . . 3,6
Wirbelsaulenverkriimmungen . . . . . . . . . . . . .. 3,1
Erhebliche Rachitisfolgen . . . . . . . . . .. . . .. 3,2
Erheblichen Kropf . . . . . . . . . ... ... ... 1,3
Hautkrankheiten . . . . . . . . . . . .. ... ... 1,6

Bei den Musterungen fiir die Wehrmacht im Jahre 1935 waren die folgenden 7 Befunde
am haufigsten erhoben worden; von 100 gemusterten Dienstpflichtigen hatten:

PlattfuBl, KnickfuB usw. . . . . . . . . . . . . . . .. 24,1
Fehler und Gebrechen der GliedmaBen . . . . . . . . . 19,6
Verkriippelungen und Formfehler der Wirbelsdule . . . . 17,6
Schlechte Zahne . . . . . . . . . . . . . ... ... 15,2
Hautkrankheiten, Narben . . . . . . . . . . . . . .. 12,5
Augenbrechungsfehler . . . . . . . . . . . . ... .. 11,5

Krankheiten des Herzens und der groBen Gefile . . . . 7,8
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Die haufigsten Befunde sind in beiden Erhebungen groBenteils dieselben. Bei der
militirischen Musterung sind die Ziffern wesentlich hoher, weil hier auch kleinere Fehler
eingehend verzeichnet werden. Die Zahnschiden sind in der schuldrztlichen Tabelle nicht
enthalten, weil sie in einer besonderen Nachweisung iiber die Schulzahnpflege gefithrt werden.
Bei jiingeren Altersgruppen (Musterungen der Schulanfinger) werden hohe Zahlen von
Driisenschwellungen und von Nasen- und Rachenwucherungen festgestellt.

Ergebnisse.

Die Gesamtheit der Sterbefille, die im Deutschen Reich im Jahre 1936
eingetreten sind, gliedert sich folgendermafen nach Todesursachengruppen.

Die hier gezeigte Folge von 18 Gruppen ist dem internationalen Todesursachen-
verzeichnis entnommen, das ebenso wie im Deutschen Reich in den meisten Kul-
turstaaten verwendet wird. Dieses urspriinglich im Jahre 1893 von BERTILLON
geschaffene Verzeichnis wird in zehnjihrigen Abstinden neu bearbeitet. Zur
Zeit gilt die Fassung von 1929; eine im Jahre 1938 durchgefiihrte Revision
wird im Jahre 1940 in Kraft treten. Das Verzeichnis enthilt in seiner ausfiihr-
lichen Form 200 Nummern, in der kiirzeren Ausgabe 85 Nummern, die in
18 Gruppen nach teils atiologischen, teils anatomischen Gesichtspunkten ange-
ordnet sind.

Die Infektions- und parasitiren Krankheiten sind unter diesen Gruppen nicht
die gréBte. In fritheren Jahrhunderten hat diese Krankheitsgruppe die gesamte
Sterblichkeit beherrschend gestaltet, sie hat in fortwihrenden, unrhythmischen

Zahl der an nebenstehenden Todesursachen
gestorbenen Personen
Todesursachengruppen absolut auf je 10000 Lebende
méinnlich | weiblich minnlich | weiblich
I. Infektions- und parasitire Krankheiten | 47530 44058 14,5 12,8
II. Krebs und andere Neubildungen . . . 47174 56814 14,4 16,4
III. Andere Allgemeinkrankheiten . . . . 8234 12264 2,5 3,5
1V. Krankheiten des Blutes und der blut-
bildenden Organe. . . . . . . . . . 2590 2627 0,78 0,76
V. Chronische Vergiftungen. . . . . . . 406 68 0,12 0,019
VI. Krankheiten des Zentralnervensystems
und der Sinnesorgane . . . . . . . . 43103 44671 13,1 12,9
VII. Krankheiten der Kreislaufsorgane . . 63583 69471 194 20,1
VIII. Krankheiten der Atmungsorgane . . . 47142 39981 14,4 11,6
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane. . 26946 23086 8,2 6,7
X. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- ‘
OIgane . . . .« o « « & « o o 4 4. 15242 9926 4,6 2,9
XI. Krankheiten der Schwangerschaft, Ent-
bindung und des Wochenbetts . . . . . 6074 . 1,8
XII. Krankheiten der Haut und des Unter-
hautzellgewebes . . . . . . . . .. 1994 1409 0,60 0,40
XIII. Krankheiten der Bewegungsorgane . . 1141 753 0,34 0,21
XIV. Angeborene MiBbildungen . . . . . . 2849 2348 0,86 0,67
XV. Krankheiten der Neugeborenen . . . 22429 16502 6,8 4,8
XVI. Altersschwache . . . . . . . . . . . 28796 42746 8.8 12,4
XVII. AuBere Einwirkungen . . . . . . . . 35277 14098 10,8 4,1
XVIII. Plétzlicher Tod und nicht oder ungenau
angegebene Ursachen . . . . . . . . 7647 6814 2,3 2,0
Gestorbene insgesamt | 402083 | 393710 122,6 113,9

4%
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Schwankungen ihrer Sterbeziffern immer wieder der Leistungsfihigkeit der
Vélker ihre Grenzen aufgezwungen und dadurch nicht selten in den Gang der
Geschichte eingegriffen. Heute sind nur noch geringe Spuren von dem vulkani-
schen Charakter dieser Krankheitsgruppe zu bemerken. Von der Cholera, die
im vorigen Jahrhundert Deutschland in gehiuften Seuchenziigen heimgesucht
hat, wird kein einziger Fall mehr verzeichnet, ebenso von den Pocken, die die
groBe Seuche des 18. Jahrhunderts waren und sich nochmals nach dem Kriege
von 1870/71 iiber die ganze Kulturwelt verbreiteten, kein einziger Fall, auch vom
Fleckfieber, das an dem Wegsterben von drei Vierteln der Reichsbevolkerung
wihrend des DreiBigjihrigen Krieges die Hauptursache war.und auch in der Folge
vieler spiterer Kriege, namentlich nach Napoleons Riickzug aus RuBland,
ganz Deutschland heimsuchte, kein Fall, ebenso von der Pest, der Urform der
groflen Seuche, kein Fall. DaB sich hierin der grofte Erfolgsbereich der Hygiene
kundtut, hat namentlich die Niederhaltung dieser Seuchen wihrend des Welt-
krieges, die eine beispiellose kulturelle Hochstleistung war, klargestellt.

Die groBten Zahlen unter den Infektionskrankheiten erreicht heute die Tuber-
kulose, doch ist auch die Kurve der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten Jahr-
zehnten steil gesunken. Im Deutschen Reich wurden in den Jahren 1892—1894
noch jihrlich 25,8 Tuberkulosesterbefille, im Jahre 1936 nur mehr 6,9 Tuber-
kulosesterbefille auf 10000 Einwohner gezdhlt. Im Kindesalter fordert die
tuberkul6se Meningitis zahlreiche Opfer, vom Jugendalter an tritt die Lungen-
tuberkulose als Todesursache in den Vordergrund.

Die zweithochste Sterblichkeitsziffer erreicht unter den Infektlonskrank
heiten die Grippe. Diese Seuche ist seit ihrer groBfen Epidemie am Ende des
Weltkrieges immer wieder hervorgetreten, insbesondere hat sie vom Winter
1926/27 ab in jedem zweiten Winter hohe Zahlen erreicht. Eine Erklarung fiir
diesen zweijihrigen Rhythmus ist noch nicht gefunden, auch sonst gehort die
Grippe zu den ungeklirtesten Krankheiten. Die Zahl der Opfer, die sie fordert,
ist auBerordentlich groB, sowohl in wirtschaftlicher Hinsicht durch die Menge der
Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage, die sie auch in ihren leichten Formen hervor-
ruft, als auch in biologischer Hinsicht durch die hohe Zahl von Todesopfern,
zumal jede Grippewelle von einem Mehrsterben an zahlreichen anderen Todes-
ursachen wie Bronchitis, Lungenentziindung und Herzkrankheiten begleitet ist;
auch die Fruchtbarkeit der Bevolkerung erleidet EinbuBen durch diese Epidemien,
wie sich an den Geburtenziffern 9 Monate nach den Grippewellen erweist.

Die infektivsen Kinderkrankheiten haben trotz ihres starken Riickgangs noch
immer erheblichen Umfang. Diphtherie und Scharlach sind seit einigen Jahren
wieder hiufiger geworden als
sie vorher waren. Die starke
Verminderung des Sterbens

Auf 100000 Kinder des Alters von 0—15 Jahren
kamen in Preulen jihrlich:

im Durch- Sterbeflle an an diesen Krankheiten im

Sch;lalfxg'eder Masern | Scharlach Eﬁg&h' Diphtherie letzten Halbjahrhundert er-
n o |- . . :

gibt sich aus nebenstehen-

1876—1885 106 164 150 454 den, der preuBischen Todes-

1923—1927 30 7 38 21 ursachenstatistik entnomme-

7 nen Ziffern.
Fiir eine Anzahl wichtiger Infektionskrankheiten gibt die Statistik der
sanititspolizeilichen Krankheitsmeldungen AufschluB iiber die Morbiditatsziffern.
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Erkrankungen und Sterbefille an sanitidtspolizeilich anzeigepflichtigen
Krankheiten im Deutschen Reich im Jahre 1938.

Erkran- .
Krankheiten %rkran- Sterbefille aufu ilg ?)I(;O Sgg ri)oe(f)ail};
ungen der Be- | krankungen
volkerung
I .
Diphtherie . . . . . . . .. . ... ... 149424 5286 | 220 | 35
Scharlach . . . . . . . . ... .. .. .. 114243 759 | 168 07
Tuberkulose der Atmungsorgane . . . . . . 60420 30623 8,9
Hauttuberkulose (Lupus) . . . . . . . . .. 1039 — 0,15 .
Ubertragbare Genickstarre . . . . . . . . . 1826 842 0,27 46,1
Ubertragbare Gehirnentziindung . . . . . . . 287 160 0,042 | 557
Ubertragbare Kinderlahmung . . . . . . . . 5757 527 0,85 9,2
Koérnerkrankheit . . . . . . . . . . . . .. 533 — 0,079 .
Unterleibstyphus . . . . . . . . . . . . .. 2945 338 0,43 11,5
Paratyphus . . . . . . . .. ... ... 3210 126 0,47 3,9
Ubertragbare Rubhr . . . . . oo 5265 161 0,78 3,1
Milzbrand . . . . . . . . . ..o oo .. 84 12 0,012 .
Papageienkrankheit . . . . . . . ... .. 37 6 0,005

Von den anzeigepflichtigen Krankheiten sind Diphtherie und Scharlach
weitaus die hiufigsten. Wie die Letalitatsziffer zeigt, ist die Gefahr des todlichen
Ausgangs bei Diphtherie erheblich groBer als bei Scharlach. Die drittgroften
Erkrankungszahlen erreicht die Tuberkulose. Fir sie 146t sich eine Letalitéts-
ziffer nicht berechnen, da wegen ihres meist langdauernden Verlaufs die Sterbe-
fille des Berichtsjahres groftenteils nicht den im Berichtsjahr Erkrankten zu-
gehdren. Bei der Tuberkulose wie bei vielen anderen Krankheiten ist nicht
zu entscheiden, ob der Riickgang der Sterbeziffern mehr von einer Verminderung
der Krankheitshiufigkeit (Morbiditdt) oder mehr von einer Milderung der
Verlaufsformen (Riickgang der Letalitdt) herriihrt.

Bei epidemischer Meningitis und Encephalitis enden die Hilfte der Fille
todlich. Uber ein Zehntel der Erkrankten betrigt auch bei der Kinderlihmung
die Letalititsziffer. Letztere Krankheit ist im Deutschen Reich seit einigen
Jahren mit zunehmender Héufigkeit aufgetreten. Typhus, Paratyphus und
Ruhr erreichen immer noch alljahrlich Erkrankungszahlen von mehreren tausend
Fillen, doch sind gerade diese drei Krankheiten weiter seltener als sie in fritheren
Zeiten gewesen waren.

Im Deutschen Reich betrug die Zahl der Sterbefille:

Typh d
M Patatyekne | o0 Bubr
im Jahresdurchschnitt 1892—1894 . .| 7332 637
im Jahre 1936 . . . . . . . . . .. 525 148

Uber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gibt die Todesursachen-
statistik unzureichende Auskunft, da diese Krankheiten groftenteils nicht tod-
lich endigen. Nach den in 7jahrigen Absténden durchgefiihrten Reichszéh-
lungen der Geschlechtskranken entfielen jéhrlich auf 10 000 Einwohner .....
Neuerkrankungen:
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an 1927 1934
Tripper einschlieBlich Blennorrhée . . 43,8 26,9
Weichem Schanker . . . . . . . . . 1,2 0,5
Primér- und Sekundirsyphilis . . . . 11,9 6,6
Angeborener Syphilis . . . . . . .. 1,2 0,6

Die Zahlungen ergeben, daB diese Krankheiten duBerst hiufig sind, jedoch
im letzten siebenjahrigen Zeitraum auf fast die Halfte ihrer fritheren Verbreitung
zuriickgegangen sind.

Ein Gegenstand ernster Sorge sind die rund 100000 Krebssterbefillel, die
im Deutschen Reich alljahrlich verzeichnet werden und den gréBten Posten
in der Reihe der Todesursachen ausmachen, zumal man sicher ist, da in den
jahrlichen 70000 Sterbefillen an angeblicher Altersschwiiche noch eine weitere
grofle Menge von Krebstoten verborgen liegt. Mit besonderer Sorgfalt miissen
bei der Beurteilung von Krebssterbeziffern die zwei grofien Irrtumsquellen
der Todesursachenstatistik beachtet werden, einerseits die Verschiedenheiten
des Altersaufbaues von zwei verglichenen Personenmassen, andererseits die ver-
schieden griindlichen Todesursachenfeststellungen, deren Ergebnisse in zahl-
reichen Wertstufen von der Laiendiagnose bis zum Obduktionsbefund in die
Statistik eingehen. Soweit man in der Krebsstatistik durch diese Irrtumsquellen
durchsehen kann, scheint der Krebs im allgemeinen weder haufiger noch seltener
geworden zu sein. Durch das Schwinden anderer Todesursachen ist die allge-
meine Aufmerksamkeit auf die GroBe des Krebssterbens gelenkt worden, durch
die Verbesserung der Diagnostik hat sich die Krebsrubrik der Statistiken zu-
nehmend gefiillt und durch das Hineinwachsen immer breiterer Bevolkerungs-
gruppen in jene hoheren Altersklassen, die dem Krebssterben ausgesetzt sind,
haben die Ziffern des Krebses in der Statistik und in der klinischen Wirklichkeit
méchtiges Ausmafl angenommen.

DaB diese Krankheit nicht etwa nur eine Form des natiirlichen Absterbens im Alter
ist, geht schon aus ihrem ganzen Charakter, aber auch aus der Altersverteilung der Krebs-
kranken, aus der Hiufigkeit des Friithkrebses, hervor.

Besonders beim weiblichen Geschlecht betrigt der Frithkrebs viele Tausende von
Fillen, weil gerade der Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane hiufig in jingeren Jahren
auftritt. .

In der Todesursachengruppe ,,Andere allgemeine Krankheiten* nimmt die Zuckerkrankheit
die weitaus wichtigste Stelle ein. Auch diese Krankheit tritt als Todesursache besonders
beim hoheren Alter auf; bis zum 50. Lebensjahr ist die Sterblichkeit hieran gering. Dieselbe
Todesursachengruppe enthilt noch andere verbreitete Krankheiten wie Gelenkrheumatismus,
Rachitis und Kropf; die Zahl der Sterbefille ist bei diesen im Verhéltnis zu der Menge der
Erkrankungen gering.

Unter den Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe spielen in der Todes-
ursachenstatistik die Leukdmien und die pernizitse Andmie die groBte Rolle. Unter den
chronischen Vergiftungen ist der Alkoholismus die wichtigste. Er umfaBt mehr als 4/, der
Sterbefille dieser Gruppe und fordert seine Opfer meist beim ménnlichen Geschlecht,
und zwar schon von der Altersgruppe der 15—30jahrigen ab.

Unter den Krankheiten des Zentralnervensystems und der Sinmesorgane erreicht der
Gehirnschlag besonders hohe Totenzahlen. Er ist groBtenteils eine Todesursache der Greise
und steht mit dem in der nachsten Gruppe nachgewiesenen Kreislauftod in engstem Zu-
sammenhang. Die Geisteskrankheiten spielen als Todesursachen keine sehr groBe Rolle.

1In der Todesursachenstatistik werden ,,Krebs und andere bésartige Neubildungen
zu einer einzigen Zahl zusammengefaf3t, da fiir eine gesonderte Auszahlung der Carcinom-
fille die Angaben vielfach zu ungenau sind.
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Uber ihre Verbreitung unterrichtet nicht die Todesursachenstatistik, sondern die Reichg.
gebrechlichenzéhlung und die Statistik der Irrenanstalten. In der Reichsgebrechlichenzihlung
1925/26 wurden im Deutschen Reich ohne Wiirttemberg und Baden folgende Zahlen von
geistigen Gebrechen ermittelt:

Zahl der geistigen Gebrechen

Art der Leiden
ménnlich | weiblich | zusammen
Geisteskrankheit . . . . . . . . . 36179 42815 78994
Geistig abnorme Zusténde . . . . . 6025 5122 11147
Gehéufte epileptische Anfalle . . . 21509 16639 38148
Schwachsion . . . . . . .. L. 49019 44075 | 93094
Unbestimmte Geistesstérung . . . . 218 192 410

Zusammen | 112050 | 108843 | 221793

Eine groBe und bedeutungsvolle Todesursachengruppe ist der Kreislauftod. Im Deutschen
Reich betrug im Jahre 1936 die Zahl der Sterbefille an

Gehirnschlag und Léhmung . . . . . . . 65304
Herzkrankheiten . . . . . . . . .. .. 101188
Arterienverkalkung und Brand . . . . . . 26804

Die Gesamtmasse dieser Fille, die allerdings dtiologisch keine Einheit bilden, ist doppels
so groBl wie die Masse der Krebssterbefille.

Unter den Krankheiten der Atmungsorgane (auBer Tuberkulose) ist die Lungenentziindung
die wichtigste. Im Jahre 1936 hat sie im Deutschen Reich 59368 Sterbefille verursacht.
Schon im Sauglingsalter sind mehr als 10000 Lungenentziindungssterbefille verzeichnet
worden, im Kleinkinderalter weitere rund 4000; alle Altersklassen, namentlich auch das
Greisenalter, stellen gro8e Zahlen von Gestorbenen zu dieser Todesursache.

Von den Krankheiten der Verdauungsorgane hatten folgende die hochsten Zahlen von
Sterbefallen:

Magen- und Zwolfingerdarmgeschwir . . . . . . . . . . . .. 5064
Darmkatarrh der Sauglinge .. . . . . . . . . . ... ... .. 8267
Blinddarmentzimdung . . . . . . . . ... ..o L0 5499
Eingeweidebriiche und Darmverschlu . . . . . . . . . . . .. 6514
Lebercirthose .. . . . . . . . . o000 0o 4244

Gallensteine und andere Krankheiten der Leber und Gallenwege . 8252

An Darmkatarrh sterben fast ebensoviele Sauglinge wie an Lungenentziindung. Die
Lebercirrhose tritt iiberwiegend bei Mannern auf, wihrend die Todesfille an Gallenleiden
iiberwiegend bei Frauen verzeichnet werden.

Unter den toédlichen Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane ist die Nierenentziin-
dung mit 11985 Todesfillen die weitaus bedeutendste.

Die Sterbefille an Krankheiten der Schwangerschaft, Entbindung und des Wochenbettes
sind im letzten Jahrhundert erheblich vermindert worden, weil man gelernt hat, die Aus-
breitung des Kindbettfiebers zu bekimpfen. Im 18. Jahrhundert hatte die Sterblichkeit
an Kindbettfieber, soweit Angaben vorliegen, noch. etwa 1 auf 100 Geburten betragen;
heute betrigt sie 1 auf 1000 Geburten. Neben den Kindbettfiebersterbefillen stehen heute
in etwa gleicher Zahl die Sterbefille an fieberhafter Fehlgeburt, da die Zahl der Abtreibungen
erheblich und die Lebensgefahr durch Infektion bei diesen Eingriffen groB ist. Nach der
Statistik der anzeigepflichtigen iibertragbaren Krankheiten sind im Deutschen Reich im
Jahre 1938 folgende Zahlen gemeldet worden:

Erkrankungen auf "

Er- Sterbe- Aty Sterbefille auf 100
krankéngen fi:'?lrlee 10 O%E%%rlx;ll)gghen %rki:nlieuigen
Kindbettfieber nach Geburt . . 2991 548 0,86 18,3
Fieberhafte Fehlgeburt . . . . 2862 344 0,82 12,0
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Die Zahlen sind nicht vollstindig, da eine Anzahl von Fillen, namentlich von fieber-
hafter Fehlgeburt, der sanitétspolizeilichen Meldung entgeht.

Uber die Haufigkeit und den Ausgang der Geburtskomplikationen gibt die geburts-
hilfliche Statistik des Landes Baden Auskunft. Im Jahrzehnt 1925—1934 kamen in Baden
auf 100 entbundene Frauen folgende Zahlen von Komplikationen:

Fehlerhafter Sitz des Mutterkuchens. . . . . . 0,50
Eklampsie . . . . . . . . . ..o L. 0,26
Gebarmutterzerreiflung . . . . . . . . . . .. 0.02

Unter den Ursacken der Sduglingssterblichkest stehen heute diejenigen, die schon in der
Neugeborenenperiode ihre Opfer fordern, im Vordergrund des Interesses; denn die Frith-
sterblichkeit (in den ersten 7 Lebens-

sind tagen) ist kaum gesunken, wihrend
gestorben die Nachsterblichkeit (im spiteren
Séuglingsalter) sich weitgehend ver-

Von 100 Miittern mit

Fehlerhaftem Sitz des Mutterkuchens. 3,91 ringert hat.
Eklampsie . . . . . . . . . . . .. 9,42 Die Gesamtheit der Sterbefille
GebarmutterzerreiBung . . . . . . . 44,32 an Ursachen der Friihsterblichkeit

(MiBbildungen, angeborene Lebens-
schwiche, Friithgeburt, Geburtsfolgen) macht 33,9 vom Tausend der Lebendgeborenen
aus. Ein Vergleich der Veréinderungen, die bei wichtigen Todesursachen des 1. Lebensjahres
in den letzten 30 Jahren vorgegangen sind, ergibt bei den Todesursachen der Neugeborenen
eine nur geringe Besserung, ebenso bei der Lungenentziindung einen unbedeutenden Riick-

gang, dagegen beim Darm-

Sterbefilleim 1. Lebens-  katarrh eine Verminderung
ialll)r auf _100% L%ger?gﬁ um fast neun Zehntel der
Todesursachen ge %Z?:hniﬁl Tl einstigen Ziffer.
Den Fillen von natiir-
1906 1936 lichem Absterben im Alter
ist in der Todesursachen-
MiBbildungen, Lebensschwiiche usw. . 37,2 33,9 liste die Rubrik ,,Alters-
Lungenentziindung . . . . . . . . . 10,7 9,1 schwiiche® eingersumt. Die
Magen- und Darmkatarrh . . . . . . 57,0 6,5 hierin nachgewiesenenFille

sind aber groBenteils nur
unerkannte Alterskrankheiten, namentlich Krebs- und Kreislauftodesfille; je griindlicher
diagnostiziert wird, desto kleiner ergibt sich die Zahl der Sterbefille-an Altersschwiche; das
natiirliche Absterben im Alter ist nicht hiufig.

Zwei Todesursachen von groBem Gewicht enthilt die Gruppe der ,, Auferen
Einwirkungen® : den Selbstmord und die Verungliickung. Im Deutschen Reich
wurden im Jahre 1936 unter ersterer Rubrik 19 288 Gestorbene, unter letzterer
Rubrik 28 916 Gestorbene verzeichnet. Diesen beiden gewaltsamen Todes-
ursachen fallen wesentlich mehr Ménner als Frauen zum Opfer. Beim Selbst-
mord steht noch bis zum hochsten Alter die ménnliche Sterbeziffer hoch iiber
der weiblichen; bei der Verungliickung, bei der schon im Kindesalter sich eine
Mehrgefahrdung des ménnlichen Geschlechts kundtut, liegt besonders im FEr-
werbsalter die Sterbeziffer der Ménner hoch iiber der der Frauen, wihrend im
hochsten . Greisenalter mit den Unterschieden der Lebensgestaltung auch die
Unterschiede der Unfaligefahrdung zwischen beiden Geschlechtern verschwinden,
Die Verungliickung fordert schon unter den Kindern groBe Zahlen von Todes-
opfern, beim Selbstmord dagegen tritt der Tod in jugendlicheren Altersklassen
weit gegen die Selbstmordhiufigkeit der Greise zuriick.

Da die Unfallgefihrdung mit der Belebtheit der Wirtschaft verkniipft ist,
hat sie im blithenden Leben des neuen Deutschen Reichs sowohl beziiglich der
Berufs- und Betriebsunfille als auch beziiglich der Verkehrsunfiille vermehrten
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Raum. Eine besondere Statistik der Betriebsunfille wird von den Berufs-
genossenschaften gefithrt. Neuerdings ist auch eine Reichsstatistik der StraBen-
verkehrsunfélle eingerichtet worden. Ihre Hauptzahlen fiir das Jahr 1936 sind

folgende: :
Die Zahl der Unfille im StraBenverkehr betrug . . . . . 267444,
hierbei die Zahl der Getéteten . . . . . . . . . . . . . 8388
und die Zahl der Verletzten . . . . . . . . . . . . .. 173826

Den SchluB8 der Todesursachenliste bildet der Nachweis derjenigen Fille,
die wegen ungenauer Angaben und trotz der Riickfragen der statistischen Amter
keiner bestimmten Diagnose zugeordnet werden konnten. Die Zahl dieser Fille
ist in der deutschen Todesursachenstatistik klein, doch ist hierdurch noch keine
Gewihr fiir die Zuverldssigkeit der Statistik gegeben. GroBer ist zweifellos die
Zahl derjenigen Fille, in denen Krankheiten wegen falscher oder miBverstind-
licher Bezeichnung in eine Rubrik eingereiht wurden, in die sie nicht gehoren.
Solche Unzulinglichkeiten diirfen bei der eindringlichen und weittragenden
Wirkung, die der statistischen Zahl eigen ist, nicht leicht genommen werden;
jeder Beteiligte mufl gegen unzuverlissige Statistikfithrung an seiner Stelle
kimpfen. Die deutschen Krankheits- und Todesursachenstatistiken werden von
vielen Stellen mit Ernst gelesen, von Stellen, die hieran ihre Arbeit zum Wohie
des Volkes ausrichten, auch von anderen Stellen, die diese Zahlen zum Schaden
der Deutschen ausbeuten wollen. Die Verantwortung fiir die Wahrhaftigkeit
der gesundheitsstatistischen Zahlen liegt in erster Linie beim Arzt; seine am
Krankenbett angestellten Beobachtungen sind der Inhalt der verschiedenen
Scheine, aus denen die Zahlungsergebnisse gewonnen werden. Die Eintragungen
des Arztes in diese Scheine erhalten dadurch Bedeutung fiir die Allgemeinheit,
sie werden ein Stiick von dem ,,Dienst an der Gesundheit des gesamten Volkes*,
der nach der Reichsirzteordnung jedem einzelnen Arzt aufgegeben ist.
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Der Jahresgesundheitsbericht erschien unter dem Titel ,,Der &ffentliche Gesundheits-
dienst im Deutschen Reiche 1937, (Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Volksgesund-
beitsdienstes, 53. Bd., 2. Heft. 1939.) — Die letzte einschlagige Veroffentlichung aus dem
Quellenwerk des Statistischen Reichsamts ist: ,,Die Bewegung der Bevélkerung in den
Jahren 1935, 1936 und 1937. Die Ursachen der Sterbefille in den Jahren 1935 und
1936%. (Statistik des Deutschen Reiches, Bd. 517,2. 1938.) Die neuen Ergebnisse der Be-
volkerungs- und Medizinalstatistik erscheinen in dem wdchentlichen ,,Reichs-Gesundheits-
blatt* und seinen Beilagen, in der Halbmonatsschrift ,,Wirtschaft und Statistik* und in.
dem ,,Statistischen Jahrbuch fiir das Deutsche Reich.



Zwelter Abschnitt.

Die Gesundheitsfithrung
des deutschen Volkes.

1. Die staatliche Gesundheitsverwaltung.
Von BERNHARD MOLLERS.

Auf dem Gebiete der staatlichen Gesundheitsverwaltung und des offent-
lichen Gesundheitswesens bestand bis zur Machtergreifung durch den National-
sozialismus eine starke Zersplitterung. Die frithere Gesundheitspolitik war in
erster Linie auf das ,,Einzelwesen‘ abgestellt ohne Riicksicht darauf, welchen
Wert es fiir die Volksgemeinschaft besal und wie es korperlich, geistig oder
seelisch beschaffen war. Das dritte Reich beschrinkt sich nicht darauf, den
einzelnen deutschen Menschen als das wertvollste Gut der Nation zu férdern;
es geniigt ihm nicht, an die Wohlfahrt des gerade lebenden Geschlechts zu
denken oder.Sozialpolitik zur immer besseren Versorgung des Einzelmenschen
zu treiben, sondern es will auch dem noch nicht geborenen, also dem kommen-
den Geschlecht, der Familie und damit den Sippen und Geschlechtern auf Jahr-
hunderte hinaus den Weg bereiten.

Nach wie vor steht die Sorge fiir eine gesunde Lebensfithrung und die Heil-
behandlung des Menschen im Vordergrund jeder staatlichen Gesundheitspolitik,
wobei der Schwerpunkt der Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens in
der Verhiitung und Bekdmpfung der iibertragbaren Krankheiten liegt.

Wihrend die Reichsverfassung von 1871 dem Reich nur eine Beaufsichtigung
der Medizinal- und Veterinidrpolizei vorbehielt, hatte die Weimarer Verfassung
von 1919 zwar auf dem Papier das Recht der Gesundheitsgesetzgebung dem
Reich iibertragen, praktisch hatte das Reich aber von diesem Recht nur in
geringem Umfang Gebrauch gemacht. Infolgedessen behielten die Lénder die
Moglichkeit eigener Gesetzgebung und machten davon um so hé#ufiger Ge-
brauch, als das Reich besondere Kosten fiir das Gesundheitswesen nicht iiber-
nehmen wollte. Neben den Lindern, Provinzen, Kreisen und Stédten trafen
auch die verschiedenen Triger der Sozialversicherung sowie private und kari-
tative Organisationen gesundheitliche Anordnungen, so daB vielfach Uber-
schneidungen der Zusténdigkeit vorkamen.

Als Grundlage zur Durchfithrung einer reichseinheitlichen Gesundheitspolitik
in allen Léndern und Gemeinden erlie die Reichsregierung am 3. 7. 34 das
Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens, das die gesundheit-
lichen Pflichtaufgaben des Staates auf den 3 Hauptgebieten des Gesundheits-
schutzes der Bevilkerung, der gesundheitlichen Vor- und Fiirsorge und der
Erb- und Rassenpflege festlegte. '
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Auf Grund dieser Neuordnung gliedern sich jetzt die staatlichen Gesund-
heitsbehérden in Deutschland in 3 Instanzen, eine Zentralinstanz, eine Mittel-
instanz und die Gesundheitsimter als unterste Instanz.

A. Die Zentralinstanz.

Federfithrend firr die wichtigsten Gebiete des Gesundheitswesens ist der
Reichsminister des Innern, wihrend fiir bestimmte Teilgebiete der Reichsarbeits-
minister, der Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung
und andere Reichsminister zustdndig sind.

In der Ubergang§zeit bis zur Aufhebung der Linderregierungen werden die
Aufgaben des Landes Preuien von den Reichsministerien mitbearbeitet. Es
steht zu erwarten, dafl an die Stelle der Lénder kiinftig die Reichsgaue mit
Reichsstatthaltern an ihrer Spitze treten werden.

Im Reichsministerium des Innern umfaft die Abteilung IV (Volksgesundheit),
die von dem Reichsgesundheitsfithrer als Staatssekretir geleitet wird, die
allgemeine Medizinalverwaltung, oOffentliche Gesundheitspflege, Gesundheits-
polizei, Personalien der beamteten Arzte, Angelegenheiten (einschlieBlich
Priifungen) der Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Nahrungsmittelchemiker und Zahn-
techniker, Krankenhauswesen, Krankenpflege und Krankenfiirsorge, Erb- und
Rassenpflege, Irrenwesen, Hebammenwesen, Apothekenwesen, Rettungswesen,
Seuchenbekimpfung einschlieBlich Impfwesen und Impfanstalten, Wasser-
versorgung und Abwisserbeseitigung, Boden- und Lufthygiene, Nahrungs-
mittelwesen, Geheimmittel, gesundheitliche wissenschaftliche Zentralinstitute
und Anstalten, Deutsches Rotes Kreuz, hygienische Institute, Medizinalunter-
suchungsdmter, Leichen- und Begridbniswesen, Sauglings- und Kleinkinder-
pflege und -fiirsorge, Korperpflege, Sport und Leibesiibungen (érztliche Fragen),
Schulgesundheitspflege und Medizinalstatistik.

In den iibrigen Abteilungen des Ministeriums werden
. Verfassung und Gesetzgebung,

. Beamtentum und Verwaltung,
. Veterinirwesen,
. Kommunalverwaltung,

. Deutschtum und Vermessungswesen,
. Sport und Leibesitbungen bearbeitet.

S CUH W =

Im Reichsministerium des Innern bearbeitet ferner der Reichsfithrer #4
und Chef der deutschen Polizei die polizeilichen Aufgaben im Reich (Haupt-
amt Ordnungspolizei und Hauptamt Sicherheitspolizei), der - Reichsarbeits-
fithrer die Angelegenheiten des Arbeitsdienstes.

Dem Ministerium ist die Reichsstelle fir Sippenforschung und der Reichs-
ausschufy zum Schutze des deutschen Blutes angegliedert.

Als beratende Behérde in gesundheitlichen Fragen steht dem Reichsmini-
sterium des Innern das Reichsgesundheitsamt zur Seite. Es ist die oberste
gesundheitliche Fachbehérde des Deutschen Reiches, die allen Reichsbehorden
in gesundheitlichen Fragen zur Verfiigung steht.

Das Reichsgesundheitsamt iiberwacht dauernd den Verlauf der gemeingefihrlichen und
iibertragbaren Krankheiten im In- und Auslande, damit gegebenenfalls sofort Abwehr-

mafBnahmen getroffen werden kénnen. Die Bekdmpfung der Tuberkulose, der Geschlechts-
krankheiten, des Krebses, die Uberwachung der Pocken- und Diphtherie-Schutzimpfung,
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die Organisation der Poliomyelitis-Bekdmpfung durch Einrichtung von Depots firr Rekon-
valeszentenserum usw. gehéren zu den Arbeitsgebieten der humanmedizinischen Abteilung
des Amtes. Es unterstiitzt die Ministerien auf dem Gebiete des Medizinal- und Veterinir-
gesundheitswesens in der Vorbereitung der Gesetzgebung und in der Ausiibung der Auf-
sicht hinsichtlich der Durchfiihrung der Gesetze. Die Medizinal- und Veterinarstatistik
des Deutschen Reiches bearbeitet es zum Teil allein, zum Teil gemeinsam mit dem Statisti-
schen Reichsamt.

In der nach der Machtitbernahme durch die nationalsozialistische Bewegung neu ge-
schaffenen Abteilung fiir Erb- und Rassenpflege werden alle Fragen der erbwissenschaft-
lichen und rassenhygienischen Forschung bearbeitet, die sich direkt oder indirekt an die
erbbiologische Gesetzgebung kniipfen. ‘

Zur Bearbeitung der Lebensmittelgesetzgebung verfigt das Amt in der Abteilung
Lebensmittelchemie iiber Sachverstindige auf allen Einzelgebieten des Ernahrungswesens;
es iilberwacht die Unverfilschtheit der Lebensmittel und die Versorgung der Bevélkerung
mit Milch, Brot, Kartoffeln usw. Eine am 1. 8. 35 neu errichtete erndhrungsphysiologische
Abteilung bearbeitet die rein wissenschaftlichen Erndhrungsfragen in enger Fiihlungnahme
mit der Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Volksernahrung. '

In der pharmazeutischen Abteilung werden die das Apothekenwesen und den Verkehr
mit Giften betreffenden Gesetze im Benehmen mit den Standesorganisationen der Apotheker
und Drogisten sowie der pharmazeutischen Industrie ausgearbeitet.

Die dem Reichsgesundheitsamt angegliederte Opiumstelle sichert eine Kontrolle simt-
licher nach Deutschland. eingefithrter, verbrauchter und ausgefithrter Betdubungsmittel
auf der Grundlage des internationalen Opiumabkommens vom 19. 2. 25.

Eine besondere Abteilung beschiftigt sich mit der Fabrik- und Gewerbehygiene; ihr
steht ein eigenes gewerbehygienisches Laboratorium zur Verfiigung. Daneben bestehen
besondere Abteilungen fiir Pharmakologie und Physiologie, sowie fir Biochemdie.

Eng verkniipft mit den Gesundheitsfragen beim Menschen bearbeitet die Veterindr-
abteilung alle das Veterindrwesen, die Abwehr der Tierseuchen und die Schlachtvieh- und
Fleischbeschau betreffenden Fragen sowohl verwaltungsmiBig wie experimentell in eigenen
Laboratorien.

Dem Reichsgesundheitsamt angeschlossen ist der seit 1903 unter dem Vorsitz des Priisi-
denten des Reichsgesundheitsamts stehende ,,Reichsausschuf fiir Weinforschung, dem
Sachverstindige aus den weinbautreibenden deutschen Landern angehéren.

Seit 1934 sind unter Fithrung des Prisidenten des Reichsgesundheitsamts die deutschen
drztlichen wissenschaftlichen Gesellschaften zu einer Arbeitsgemeinschaft mit dem Reichs-
gesundheitsamt zusammengeschlossen.

Aus dem Geschiftsbereich des Reichsministeriums des Innern kommen ferner
fir gesundheitliche Fragen in Betracht:

Der Kommissar fir die freiwillige Krankenpflege Berlin iiberwacht die Heranbildung
und Tatigkeit des Personals der freiwilligen Krankenpflege im amtlichen Sanitatsdienst bei
offentlichen Notstinden, Seuchen und Volkskrankheiten und beteiligt sich am allgemeinen
Rettungshilfsdienst.

Die Reichsstelle fiir das Auswanderungswesen verarbeitet die eingehenden Nachrichten
iiber die Aussichten deutscher Auswanderer in fremden Lindern, beobachtet die Auswan-
derungsbewegung im Inland und unterstiitzt die Landesbehérden und Beratungsstellen
bei der Bekdmpfung von Miflstinden in der Auswanderungsbewegung.

Das Zentralnachweisami fiir Kriegerverluste wnd Kriegergriber Berlin bearbeitet die
Angelegenheiten der Kriegerverluste und Kriegergriber aus dem Weltkriege 1914—1918
und erteilt Auskiinfte itber deutsche Kriegsteilnehmer und iiber Kriegs- und Zivilgefangene
der ehemals feindlichen Staaten.

Die Reichsleitung des Reichsarbeitsdienstes. Die gesundheitlichen Fragen bearbeitet das
,»Gesundheitsdienstamt unter Leitung des Reichsarbeitsarztes und Inspekteurs des Ge-
sundheitsamtes.

Der Aufsicht des Reichsinnenministeriums sind unterstellt:

Die Technische Nothilfe; sie ist das Machtmittel des Staates zur Beseitigung
von Offentlichen Notstinden in lebenswichtigen Betrieben und zur Hilfeleistung
bei Katastrophen infolge héherer Gewalt.
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Die Reichsirztekammer (vgl. S. 70ff.) und die Reichstierirztekammer. Be-
ratende Stellen sind:

Der Reichsausschufs fir Volksgesundheitsdienst, Verbindungsstelle zwischen
dem Reichsministerium des Innern und der Offentlichkeit zur Aufklirung und
Erziehung des Deutschen Volkes auf allen gesundheitlichen Gebieten, ins-
besondere zur Pflege der Erbgesundheit und der Rassenpflege.

Abteilung 1: Volkspflege, Rassenkunde, Erbkunde, Erbpflege, Familienkunde.

Abteilung 2: Gesundheitsfilhrung, Allgemeine Gesundheitspflege, Bekimpfung der
Volkskrankheiten.

Zu Abteilung 2 gehoren:

. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Mutter und Kind,
. Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung des Kriippeltums,
. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Volksernihrung,
. Reichstuberkuloseausschuf,
. Reichsarbeitsgemeinschaft fiic Krebsbekdmpfung,
. Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten und Deutsche
Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten,

7. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir das Arznei- und Heilmittelwesen,

8. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir das Krankenhauswesen,

9. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir berufliche Gesundheitsfiihrung,

10. Reichsarbeitsgemeinschaft fiir das Rettungswesen.

Die Wissenschaftliche Gesellschaft der Arzte des dffentlichen Gesundheitsdienstes
bezweckt, einen geselligen Zusammenhalt dieser Arzte zu pflegen und ihnen die
Méoglichkeit -zum Austausch der wissenschaftlichen Erfahrungen zu geben.

Das Deutsche Rote Kreuz ist unbeschadet seiner nationalen Selbstandigkeit
ein Glied des Internationalen Roten Kreuzes. Es wirkt mit im amtlichen Sani-
tiatsdienst der Wehrmacht und im Sanitédtsdienst des Luftschutzes; es hat
weiter unterstiitzend mitzuwirken, insbesondere

1. bei der Hilfeleistung bei éffentlichen Notsténden und bei Ungliicksfillen
zu Lande und zu Wasser,

2. im Dienst an der Gesundheitspflege des deutschen Volkes,

3. bei der Fiirsorge fiir Kriegsgefangene und Kriegsgeschéadigte (Satzung
vom 24.12. 37).

Die Mitglieder des Deutschen Roten Kreuzes verteilen sich auf die folgenden
Untergliederungen:

S Ut W N

a) Die méannlichen und weiblichen Bereitschaften, die fiir den Einsatz zur Erfillung
der Aufgaben des Deutschen Roten Kreuzes bestimmt sind;

b) die Schwesternschaften;

-¢) die Kreis- und Ortsgemeinschaften, deren Aufgabe es ist, an den Grundlagen fur
die Titigkeit des Deutschen Roten Kreuzes mitzuschaffen.

Dem Prasidium des DRK. stehen ein Présidialrat, die DRK.-Landesfiihrer und die
DRK.-Kreisfithrer zur Seite. Die Schwestern des DRK. sind berufsmiBig fiir den Einsatz
bestimmte Krifte, gliedern sich in Schwesternschaften mit Mutterhiusern (siehe auch
Abschnitt Rettungswesen, S.547{f.).

Der Reichsminister des Innern fithrt die Aufsicht iiber das Deutsche Rote Kreuz (Gesetz
iber das DRK. vom 9. 12. 37).

Auf Grund der vom 24. 12. 37 genehmigten Satzung hat das DRK.am 1. 1. 38
eine Dienstvorschrift in Kraft gesetzt, die die Grundlage fiir die reichseinheit-
liche Neugestaltung dieser Korperschaft bildet.

Zu ‘dem preufischen Geschiftsbereich des Reichsministerium des Innern,
Abteilung IV (Volksgesundheit) gehoren:
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1. Landesgesundheitsrat. Seine Aufgabe ist die Beratung des Ministers in allen Fragen
des Sffentlichen Gesundheitswesens, die Mitwirkung bei der Priifung der Amtsarztanwirter
und die Erstattung von Gutachten als oberste gerichtsirztliche Gutachterstelle.

2. Staatsakademie des offentlichen Gesundheitsdienstes hat die Aufgabe, Amts-, Kom-
munal-, Schul- und Fiirsorgeirzte sowie das arztliche Hilfspersonal des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes aus- und fortzubilden.

3. Kaiserin Friedrich-Haus firr das arztliche Fortbildungswesen. )

4. Gerichtsdrztliche Ausschiisse tn den Provinzen. Am 1. 7. 1921 fiir jede Provinz und
fiir die Stadt Berlin gebildet als wissenschaftlich und technisch ratgebende kollegiale Be-
hérde mit der Aufgabe, die gutachtliche Téatigkeit im Fache der gerichtlichen Medizin fiir
die Gerichte und Verwaltungsbehérden auszuiiben; sie sind dem Oberprisidenten unterstellt.

5. Gesundheitsimter (vgl. S. 661.).

6. Medizinaluntersuchungsémier in Breslau, Diisseldorf, Erfurt, Gumbinnen, Hannover,
Koblenz, Magdeburg, Miinster, Stade, Stettin und Medizinaluntersuchungsstelle fiir den
Reg.-Bez. Minden in Bad Oeynhausen {ibernehmen fiir die Gesundheitsimter die bakterio-
logische Untersuchung verdachtiger Fille von ansteckenden Krankheiten, die Ausbildung
von Desinfektoren u. a. m. )

AuBler in den obengenannten Medizinaluntersuchungsimtern, dem Institut ROBERT
KocH, den hygienischen- Instituten in Beuthen und Landsberg kénnen amtliche bakterio-
logische Untersuchungen vorgenommen werden in den hygienischen Universitatsinstituten
in Berlin, Bonn, Breslau, Frankfurt a. M., Gottingen, Greifswald, Halle a. S., Kiel, Kénigs-
berg, Koln, Marburg, Miinster i. W., Tiibingen (nur fiir die Hohenzollernschen Lande), in
dem hygienischen Institut bei der Medizinischen Akademie in Diisseldorf, den stiddtischen
bakteriologischen Untersuchungsimtern in Aachen, Altona, Barmen, Berlin-Schéneberg,
Bochum, Dortmund, Duisburg, Elberfeld, Essen, Harburg, Stettin (stadt. Gesundheits-
amt) und dem Institut fir Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen.

7. Staatliche Impfanstalten sind in Berlin, Breslau, Hannover, Kassel, K6ln, Konigsberg.

8. Institut fir Infektionskrankheiten ,,RoBERT Koou*, Berlin N 65. Wissen-
schaftliches Forschungsinstitut fiir ansteckende Krankheiten, begriindet 1891
auf Anregung von RoBERT KocH, dessen letzte Arbeitsstitte es war. Die Asche
von RoBERT Kocom ist im Institutsgebdude in einem wiirdig ausgestatteten
Mausoleum beigesetzt.

Das Institut hat eigene Abteilungen fiir besonders gefiahrliche Krankheiten, fiir Tm-
munitatsforschung, fiir Tropenkrankheiten, ein Untersuchungsamt, eine Wutschutzabtei-
lung, eine chemische Abteilung und ein Tuberkuloselaboratorium.

Mit der Wahrnehmung der Geschifte des Prisidenten des Instituts ist der Prasident
des Reichsgesundheitsamts beauftragt. Ihm steht ein geschaftsfithrender Direktor und
Vizeprisident zur Seite.

9. Landesanstalt fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene Berlin-Dahlem. Die
Anstalt verfolgt die auf dem Gebiete der Wasserversorgung und Beseitigung
der Abwisser und Abfallstoffe sich vollziehenden Vorgéinge in Riicksicht auf
deren gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Wert, veranlaBt dahingehérige
Ermittlungen und Priifungen, fiihrt Untersuchungen auf Antrag von Behérden
und Privaten gegen Gebiihr aus, erteilt den Behérden Auskunft auch auf dem
Gebiete der Reinhaltung bzw. Verunreinigung von Boden und Luft.

Zu den Aufgaben der Anstalt gehort ferner die zusammenfassende Bearbeitung der
Bekampfung der Gesundheitsschidlinge (Fliegen, Miicken, Flshe, Wanzen, Milben, Schaben,
Ratten usw.), die Abhaltung von Unterweisungskursen fiir Desinfektoren zur Bekampfung
von Gesundheitsschidlingen, fiir Brunnenbauer u. a.

Die Anstalt umfaBit eine chemische, wassertechnische, biologische, zoologische, hygie-
nisch-bakteriologische und Verwaltungsabteilung.

Mit der Wahrnehmung der Geschiifte des Prisidenten der Anstalt ist der Prisident
des Reichsgesundheitsamts beauftragt. Thm steht ein geschaftsfithrender Direktor und
Vizeprasident zur Seite.
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10. Hygienische Institute:

a) In Landsberg (Warthe). Ersatz fiir das frithere Hygienische Institut in Posen; be-
steht seit 6. 8. 21.

b) In Beuthen, O.-S.

c¢) Institut fiir Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbriicken.

11. Landesanstalt fiir Lebensmittel-, Arzneimittel- und gerichtliche Chemie Berlin-Char-
lottenburg. Die 1901 errichtete Anstalt fiihrte bis 1. 4. 30 den Namen ,,Staatliche Nahrungs-
mitteluntersuchungsanstalt. Sie erstattet auf Ersuchen von Verwaltungsbehérden, ins-
besondere des Polizeiprisidenten Berlin, und von Gerichten Gutachten iiber Lebensmittel,
Bedarfsgegenstinde und Heilmittel und fithrt Untersuchungen auf dem Gebiete der ge-
richtlichen und angewandten Chemie aus.

Dem Reichsminister des Innern unterstehen ferner die Priifungsausschiisse:

a) fiir die arztliche

b) fiir die zahnérztliche

¢) fiir die drztliche

d) fir die zahnirztliche } Priifung,

e) fir die pharmazeutische ]

f) fiir die Vorpriifung der Nahrungsmittelchemiker bei der Universitit,

g) desgleichen bei der Technischen Hochschule,

h) fiir die Hauptprifung der Nahrungsmittelchemiker,

i) fiir Dentisten,

k) fiir die Erlangung der Befihigung zum Selbstdispensieren homgéopathischer Arzneien.

Entsprechende Priiffungsausschiisse bestehen in den einzelnen Provinzen.

Von Veterindrbehorden unterstehen dem Reichsminister des Innern: Das Landesveterinér-
amt und der stindige Beirat fiir das Veterindrwesen in Berlin, der Priifungsausschul} fir
die Anstellung als beamteter Tierarzt, der stindige Ausschuf fiir das Abdeckereiwesen
in Berlin.

Neben dem Reichsminister des Innern befassen sich noch nachstehende
Reichsministerien mit gesundheitlichen Fragen:

Der Reichsarbeitsminister bearbeitet die Reichs- und preuflischen Aufgaben auf dem
Gebiete des Arbeitsrechtes und Arbeitsschutzes, der Arbeitsvermittlung und der Arbeits-
losenversicherung, der Sozialversicherung, der Wohlfahrtspflege, des Wohnungs- und Sied-
lungswesens, sowie des Pensions- und Versorgungswesens fiir Kriegsbeschadigte, Kriegs-
hinterbliebene und verwandte Personenkreise.

Zum preufischen Geschiftsbereich gehoren:

Die Landesversicherungsanstalten, die Oberversicherungsiamter, die Versorgungsgerichte
und die den Oberversicherungsimtern nachgeordneten Versmherungsamter, sowie der
Gewerbeaufsichtsdienst.

Dem Reichsarbeitsminister sind unterstellt:

1. Das Reichsversicherungsamt, oberste Spruch-, BeschluB- und Aufsichtsbehérde in
allen Zweigen der Reichsversicherung, angegliedert das Reichsschiedsamt und die Gemein-
schaftsstelle der Landesversicherungsanstalten;

2. das Reichsversorgungsgericht, oberste Spruchbehorde in Versorgungssachen;

3. das Deutsche Arbeitsschutzmuseum hat die Aufgabe, den Arbeitsschutz durch Lehr-
gange, Vortrige, Auskunftserteilung und Anschauung zu férdern;

4. Behorden und Dienststellen der Reichsversorgung (Hauptversorgungsamter, Versor-
gungsiamter, orthopéadische Versorgungsstellen, versorgungsirztliche Untersuchungsstellen,
Versorgungskuranstalten, Versorgungskrankenhiuser).

5. die staatlichen Gewerbeirzte. '

Der Aufsicht des Reichsarbeitsministers sind unterstellt:

1. Die Reichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung mit den
Landesarbeitsimtern und Arbeitsimtern,

2. Die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands,

3. Die Kassenzahnérztliche Vereinigung Deutschlands.

Der Aufsicht des Reichsversicherungsamis:

1. Die Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte,

2. Die Reichsknappschaft.

} Vorpriifung,
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Der Reichsminister fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung bearbeitet
alle Angelegenheiten, die das Erziehungs-, Unterrichts- und Bildungswesen,
die Hochschulen sowie die wissenschaftliche Forschung betreffen:

Die mit der wissenschaftlichen Forschung befafiten Institute, die Volks- und Mittel-
schulen, die hoheren Schulen, das berufliche, landwirtschaftliche und soziale Bildungswesen,
die korperliche Erziehung der Lehrer, Studierenden und der Jugend, sowie das Landjahr.

Dem Minister ist unmittelbar unterstellt die Inspektion der Nationalpoliti-
schen Erziehungsanstalten.

Zum Geschiftsbereich gehéren:

1. Physikalisch-Technische Reichsanstalt.

(Technische Oberaufsicht iiber das Priif- und Eichwesen und die Priifungen von MeB-
instrumenten, Fabrikaten, Materialien und Anlagen.)

2. Chemasch-Technische Reichsanstalt.

(Arbeiten im Interesse der Unfallverhiitung und des Arbeiterschutzes, besonders in
explosionsgefihrlichen Betrieben, Bergwerken usw.)

3. Reichsanstalt fir Erdbebenforschung.

4. Deutsche Forschungsgemeinschaft, e. V. (Notgemeinschaft der Deutschen
Wissenschaft).

(Fordert die wissenschaftlichen Grundlagen im Bereich der nationalen Wirtschaft, der
Volksgesundheit und des Volkswohls durch die Unterstiitzung planméBiger Zusammenarbeit
von Forschern verschiedener Gebiete.)

5. Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaften in Berlin,
e. V. (UmfaBt 33 selbstindige Kaiser Wilhelm-Institute, darunter fiir Biologie,
Ziichtungsforschung, Zellphysiologie, Biochemie, Biophysik, Anthropologie,
menschliche Erblehre und Eugenik, Arbeitsphysiologie, Psychiatrie und medi-
zinische Forschung und Hirnforschung).

6. Staatliches Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.

(Staatliche Priifung der Heilsera, Impfstoffe, Tuberkuline, Reagenzien zur Blutgruppen-
bestimmung, Wa.R. u. a.)

Der Reichsminister fiir Ernihrung und Landwirtschaft bearbeitet die An-
gelegenheiten der Ernahrungswirtschaft, der Landwirtschaft, der Fischerei,
der Wasserwirtschaft und Landeskultur, der béduerlichen Siedlung und des
Gestiitswesens.

Zum Geschéftsbereich gehért unter anderem die Biologische Reichsanstalt fir Land-
und Forstwirtschaft (Begutachtung und experimentelle Bearbeitung der Schadlingsbe-

kdmpfung und des Pflanzenschutzes). Reichskuratorium fiir milchwirtschaftliche Forsckungs-
anstalten.

Der Reichswirtschaftsminister bearbeitet die wirtschaftspolitischen Aufgaben
des Reiches.

Zum Geschiftsbereich gehort unter anderem das Statistische Reichsamt. Von érztlichen
Fragen werden hier die Reichstodesursachenstatistik, die Reichsheilanstaltsstatistik, die
Wochen- und Monatsstatistik iiber die Geburts- und Sterblichkeitsverhéltnisse in den
deutschen GroB8stidten sowie in den Gemeinden mit 15 000 und mehr Einwohnern aufge-
arbeitet, wihrend das Reichsgesundheitsamt die auf die drztliche Beurteilung und Auswer-
tung der Ergebnisse der Statistik beziiglichen Arbeiten itbernimmt.

Ferner das Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherungen (beaufsichtigt die privaten Ver-
sicherungsunternchmungen, Lebens-, Kranken-, Pensions-, Witwen- und Waisen-, Unfall-
und Haftpflicht- und andere Versicherungen).

Der Reichsminister fiir Volksaufklirung und Propagande hat die Aufgabe,
eine einheitliche Politik auf dem Gebiete der Aufklirung in der Bevilkerung
durchzufiihren (positive Weltanschauungspropaganda,).
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Hierzu gehért auch die Volksgesundheits- und Bevélkerungspolitik unter Mitwirkung
des Rundfunks, der Presse, des Films, des Theaters, des Schrifttums, der bildenden Kunst

und der Musik.

Bei der Wehrmacht werden die gesundheitlichen Angelegenheiten fiir das
Heer durch den Heeressanititsinspekteur, fiir die Kriegsmarine durch den
Sanitdtschef der Kriegsmarine und fiir die Luftwaffe durch den Inspekteur
des Sanititswesens der Luftwaffe bearbeitet.

Der Heeressanitéitsinspekteur. ist zugleich der é&rztliche Sachberater des
Oberbefehlshabers der Wehrmacht.

Dem Reichsjustizministertum liegt die gesundheitliche Betreuung der Straf-
gefangenen und des Strafvollzugs ob.

B. Die Mittelinstanzen.

Das Verbindungsglied zwischen der zentralen Reichsinstanz, die auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens der Reichsminister des Innern darstellt, und
der untersten Verwaltungsbehérde, den Gesundheitsimtern, bilden die Ge-
sundheitsbehérden der Lénder.

In PreuBen sind die Aufgaben des fritheren Ministeriums fiir Volkswohlfahrt, in dem die
Medizinalabteilung die gesundheitlichen Belange bearbeitete, bereits mit dem Reichsmini-
sterium des Innern vereinigt.

In den einzelnen preupBischen Provinzen iibt der Oberprdsident die gesundheits-
polizeiliche Aufsicht {iber die Provinzialanstalten: Irren-, Blinden-, Taub-
stummen-, Entbindungs-, Hebammenlehr- usw. Anstalten aus. Da dem Ober-
prisidenten ein besonderer drztlicher Beamter nicht zur Verfiigung steht, ist
der bei der Regierung seines Amtssitzes angestellte erste medizinische Dezernent
verpflichtet, die ihm vom Oberprisidenten iiberwiesenen Arbeiten zu erledigen.

Die eigentliche mittlere Aufsichtsbehirde in allen medizinalpolizeilichen An-
gelegenheiten ist das Medizinaldezernat beim Regierungsprdsidenten (in Berlin
beim Polizeiprisidenten).

In den iibrigen Lindern des Altreichs wird das Medizinalwesen im allge-
meinen in den Ministerien des Innern bearbeitet. In Bayern und Sachsen be-
stehen noch Regierungen als Mittelinstanz.

Im Gebiete des Landes Osterreich sind durch das Ostmarkgesetz vom 14. 4. 39
7 Reichsgaue gebildet, an deren Spitze je ein Reichsstatthalter steht. Die Be-
fugnisse des friitheren Reichsstatthalters in Osterreich (Osterreichische Landes-
regierung) und der Obersten Osterreichischen Landesbehorden sind durch den
Reichsminister des Innern auf die Reichsstatthalter iibertragen, soweit sie
nicht auf die Obersten Reichsbehérden iibertragen wurden.

In jedem Reichsgau bearbeitet das Medizinaldezernat die gesundheitlichen
Angelegenheiten.

Der Reichsgau Sudetenland, an dessen Spitze auf Grund des Sudetengau-
gesetzes vom 14.4.39 der Reichsstatthalter steht, ist ein staatlicher Ver-
waltungsbezirk und eine Selbstverwaltungskérperschaft. Dem Reichsstatt-
halter sind die 3 Regierungsprisidenten in Aussig, Eger und Troppau nach-
geordnet; bei diesen 4 Dienststellen befinden sich Medizinaldezernenten.

Die Leitung des Gesundheitswesens des Saarlandes liegt in den Hénden des Reichs-
kommissars, Abteilung Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen.

Fliigge, Grundril der Hygiene. 11. Aufl. 5
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C. Die Gesundheitsimter als unterste Gesundheitsbehérden.

In der untersten Verwaltungsbehorde, dem Kreise, leitet der Landrat, in
den Stidten der erste Biirgermeister auch die Medizinal- und Sanitétspolizei.
Zur Durchfithrung des offentlichen Gesundheitsdienstes sind auf Grund des
Reichsgesetzes zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. 7. 34 in
allen Stadt- und Landkreisen in Anlehnung an die untere Verwaltungsbehérde
Gesundheitsiimier als einheitliche Triger des Staatswillens eingerichtet, mit
denen alle iibrigen Verbinde, die Volkswohlfahrt und Gesundheitsfiirsorge be-
treiben, ihre Tétigkeit im grundsétzlichen in Einklang bringen miissen.

Der Hauptzweck des neuen Gesetzes war die Beseitigung der bisherigen Zersplitterung
auf dem Gebiete des offentlichen Gesundheitsdienstes, in dem staatliche und kommunale
Stellen nebeneinander und bisweilen auch gegeneinander arbeiteten.

Das Hauptbetétigungsfeld der staatlichen Medizinalbeamten (Kreisdrzte, Bezirksirzte
usw.) war bisher die Gesundheitspolizei, insbesondere die Seuchenbekimpfung und die
Uberwachung der Medizinalpersonen. Ferner lag den Medizinalbeamten eine umfangreiche
amts- und vertrauensirztliche Begutachtung sowie die Tatigkeit als Gerichtsarzt ob. Die
Gemeinden und Gemeindeverbinde, insbesondere aber die groBeren Stidte, hatten sich
vielfach daneben eigene kommunale Gesundheitsimter mit arztlicher Leitung und einer
mehr oder weniger groBen Zahl von eigenen Kommunal-, Schul- und Fiirsorgeirzten ge-
schaffen, die sich besonders auf den verschiedenen Gebieten der &ffentlichen Gesundheits-
fiirsorge betétigten. In die Leitung der zahlreichen Einrichtungen und Anstalten fiir Unter-
suchung, Fiirsorge und Behandlung teilten sich bisher Staats- und Selbstverwaltungs-
korper, Sozialversicherungstriger, karitative Verbande und das Rote Kreuz, wozu nach
der Machtiibernahme durch die nationalsozialistische Regierung noch die NS.-Volkswohl-
fahrt, NS.-Frauenschaft, SA. und #4 sowie die Amter fiir Volksgesundheit traten.

Das neue Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens bezweckt die
Schaffung eines der Staatshoheit voll zur Verfiigung stehenden, beweglichen und doch nach
einheitlichen Gesichstpunkten lenkbaren Verwaltungsapparates zur Durchfithrung des
offentlichen Gesundheitsdienstes.

Leiter des Gesundheitsamtes ist ein ,,staatlicher Amtsarzt*, d. h. ein vom Staat haupt-
amtlich angestellter beamteter Arzt, der entweder die staatsirztliche Priifung bestanden
hat oder, falls er vorher leitender Kommunalarzt war, sich mindestens 5 Jahre in dieser
Stellung bewshrt haben mu8.

Neben dem Amtsarzt als arztlichem Leiter des Gesundheitsamtes koénnen fiir besondere
Aufgaben oder Fachgebiete, z. B. Schulgesundheitspflege, Tuberkulose-, Siuglings- und
Kleinkinderfiirsorge, Hilfskrdfte angestellt werden, die nach Erfilllung gewisser Bedingungen
auf Antrag auch in das Beamtenverhaltnis iibertreten konnen.

Wéhrend die iiberwiegende Zahl der Gesundheitsdmter staatliche Einrichtungen sind,
zu deren Unterhaltung und Einrichtung die Stadt- und Landkreise nach Bediirfnis und
Leistungsfahigkeit finanziell beitragen miissen, kénnen an deren Stelle auch Einrichtungen
der Stadt- und Landkreise als kommunale Gesundheitsimier staatlich anerkannt werden.
Leiter eines kommunalen Gesundheitsamtes kann entweder ein staatlicher Amtsarzt sein
oder ein #rztlicher Beamter der Gemeinde mit den Rechten und Pflichten eines leitenden
Kommunalbeamten; als solcher untersteht er dienstlich dem Leiter des Kreises, in der Regel
also dem Oberbiirgermeister.

In Stadtkreisen mit mehr als 400000 Einwohnern kénnen Bezirksstellen (in
Berlin Bezirksgesundheitsdmter), in groBeren kreisangehérigen Gemeinden
Nebenstellen des Gesundheitsamtes errichtet werden.

Den Gesundheitséimtern liegen neben den bisherigen amtsérztlichen Aufgaben die mit
der Erb- und Rassenpflege einschlieBlich der Eheberatung verkniipften Aufgaben ob. Auch
die &rztliche Mitwirkung bei MaBnahmen zur Férderung der Kérperpflege und Leibesiibungen
sowie die amts-, gerichts- und vertrauensirztliche Tatigkeit, soweit sie durch Landesrecht
den Amtsérzten iibertragen ist, gehéren zu den Pflichtaufgaben der Gesundheitsimter.
Eine weitere vertrauensirztliche Tatigkeit, besonders auf dem Gebiete der Sozialversicherung,
konnen die Gesundheitsimter auf Grund besonderer Vereinbarung iibernehmen.
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Dagegen verbleiben die Krankenhiuser, Heil- und Pflegeanstalten, die Heime der
geschlossenen und halbgeschlossenen Fiirsorge, Kur- und Badeanstalten sowie #hnliche
Einrichtungen in der Verwaltung der bisherigen Trager, wobei das Aufsichtsrecht des Staates
unberiihrt bleibt.

Zugleich mit dem Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
ist die neue Dienstordnung fiir die Gesundheitsimter in Kraft getreten.

Das Gesundheitsamt hat die ihm gesetzlich obliegenden Aufgaben nach wirtschaftlichen
Gesichtspunkten durchzufithren; es behandelt jedoch grundsitzlich keine Kranken, sondern
betreibt nur die gesundheitliche Fiir- und Vorsorge fiir die Bewohner seines Bezirks.

Die Dienstordnung iibertrigt dem Gesundheitsamt insbesondere nach-
stehende Pflichtaufgaben :

1. Die Beobachtung der gesundheitlichen Verhiltnisse des Bezirks.

2. Die Uberwachung der Durchfithrung der Gesundheitsgesetzgebung.

3. Die Ausarbeitung von Vorschligen zur Abstellung von Méngeln und zur
Forderung der Volksgesundheit.

4. Die Vornahme von Untersuchungen und Feststellungen, die fiir die Durch-
fiihrung der Erb- und Rassenpflege und die gesundheitliche Fiir- und Vor-
sorge erforderlich sind.

5. Die Ausstellung der amtsirztlichen Zeugnisse in allen gesetzlich vor-
geschriebenen Féllen.

Das Gesundheitsamt muB sich iiber den Gesundheitszustand in seinem Bezirk, insbe-
sondere iiber die klimatischen, Boden-, Luft-, Trinkwasser-, Wohnungs-, Erwerbs- und
sonstigen Lebensverhiltnisse der Bevolkerung laufend unterrichten. In allen Zweigen der
Gesundheitsfiirsorge und -vorsorge sind die Grundsitze der Erb- und Rassenpflege zu be-
achten, wobei auf die Beseitigung gesundheitlicher Gefahrenquellen in der Umwelt Gewicht
zu legen ist. Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die zur Verhiitung, Fest-
stellung, Abwehr und Unterdriickung einer iibertragbaren Krankheit erforderlichen vor-
laufigen Anordnungen treffen.

Auf Grund der polizeilichen Meldelisten hat das Gesundheitsamt iiber die Medizinal-
personen fiir jede Berufsart gesonderte Listen zu fithren, und zwar fiir: 1. Arzte, 2. Zahn-
drzte, 3. Apothekenbesitzer und Apothekenverwalter, 4. Apothekenpersonal, 5. nicht-
pharmazeutisches Hilfspersonal in Apotheken, 6. Hebammen, 7. Gesundheits- und Volks-
pflegerinnen, 8. technische Assistentinnen, 9. Krankenpflegepersonal, 10. Sauglings- und
Kleinkinderpflegerinnen, 11. Siuglings- und Kleinkinderschwestern, 12. Heilgymnastinnen,
13. Wochenbettpflegerinnen, 14. Gesundheitsaufseher, Desinfektoren, Kammerjager und
Schéadlingsbekdmpfer, 15. Massierer und Heildiener, 16. Leichenschauer und 17. Dentisten.

Das Gesundheitsamt beaufsichtigt ferner den Geschéiftsbetrieb in den selbstéindigen
Adpotheken, Zweigapotheken, Krankenhausapotheken und édrztlichen Hausapotheken, die
jahrlich einmal von einem beamteten Arzt unvermutet besucht und hinsichtlich der Be-
achtung der gesetzlichen Vorschriften zu mustern sind.

Zu den weiteren Aufgaben des Gesundheitsamtes gehort die Uberwachung des Verkehrs
mit Arznei- und Geheimmitteln sowie des Handels mit Giften auBerbalb der Apotheken,
die Beaufsichtigung der Hebammen und der Berufstitigkeit des sonstigen érztlichen Hilfs-
personals. Die einzelnen Ortschaften des Bezirks sind in der Regel alle 5 Jahre von einem
beamteten Arzt des Bezirks zu besichtigen. Die Wohnungshygiene, Wasserversorgung,
Beseitigung der festen und flissigen Abfallstoffe und die Reinhaltung der 6ffentlichen
Wasserldufe sind zu iiberwachen.

Bei der Uberwachung des Verkehrs mit Lebensmitieln und Bedarfsgegenstinden, insbe-
sondere des Verkehrs mit Milch und Fleisch, der Beaufsichtigung der Schlachthiuser und
der Mineralwasserfabrikation hat das Gesundheitsamt die Polizeibehérden zu unterstiitzen
und die erforderlichen bakteriologischen, serologischen sowie gegebenenfalls physiologischen
und biologischen Untersuchungen in den zustdndigen Untersuchungsanstalten zu veranlassen.

Beim Auftreten iibertragbarer Krankheiten hat das Gesundheitsamt den Verlauf zu ver-
folgen und schon bei drohender Annéherung die gegen ihr Eindringen geeigneten MaB-
nahmen in Anregung zu bringen. Naheres vgl. 4. Abschnitt III 7, S. 6791f.

5%
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Bei der Durchfiihrung der Schufzpockenimpfung liegt dem Amtsarzt die technische
Beaufsichtigung und die Aufstellung des Hauptimpfberichtes auf Grund der Berichte der
Impfarzte und der Impflisten ob.

Auf gewerbehygienischem Gebiet priift das Gesundheitsamt die Vorlagen iiber die Ge-
nehmigung zur Errichtung, Verlegung oder Verinderung von gewerblichen Anlagen und
hat rechtzeitig diejenigen Mangel festzustellen, die in der Folge zu gesundheitlichen MiB3-
stinden oder Schidigungen fiir die Arbeiter, Anwohner oder die Bevoélkerung iiberhaupt
fithren kénnten; bei den bestehenden Gewerbebetrieben seines Bezirks hat es auf die Besei-
tigung etwaiger gesundheitlicher Schidlichkeiten oder Beldstigungen hinzuwirken.

In gesundheitspolizeilicher Beziehung iiberwacht das Gesundheitsamt die nichistaat-
lichen Krankenanstalten sowie die Einrichtungen zur Ersten Hilfe. Der Amtsarzt hat zu
diesem Zweck die Anstalten jahrlich mindestens einmal eingehend zu besichtigen; bei den
staatlichen Anstalten ist der Amtsarzt und sein Stellvertreter zur Feststellung ibertrag-
barer Krankheiten oder zur Durchfithrung sonstiger Dienstaufgaben zum Betreten simt-
licher Anstalten ohne weiteres befugt.

Vollkommen neuartige und wichtige Aufgaben sind den Gesundheitsimtern auf dem
Gebiet der Erb- und Rassenpflege iibertragen, indem sie sich in den Dienst einer aufbauenden
Bevolkerungspolitik stellen und besonders fiir eine Besserstellung der kinderreichen Familien
eintreten sollen. Hierzu sind in den einzelnen Bezirken nach Bedarf Beratungsstellen fiir
Erb- und Rassenpflege einzurichten, in denen die Bevolkerung iiber die Erbgesundheit
und Rassenreinheit der Familie, zumal vor der EheschlieBung, beraten und gesundheitlich
aufgeklart wird.

Zur Durchfithrung der Schulhygiene hat das Gesundheitsamt dariiber zu wachen, daB
der schularztliche Dienst einschlieflich der Schulzahnpflege einwandfrei durchgefithrt
wird, die gesetzlichen Vorschriften zur Verhiitung der Verbreitung iibertragbarer Krank-
heiten durch die Schulen genaue Beachtung finden und die Schulgebiude und Einrichtungs-
gegenstinde den hygienischen Anforderungen entsprechen.

In der erbgesunden Bevélkerung soll das Gesundheitsamt den Willen zum Kinde stiarken,
ungesetzliche Schwangerschaftsunterbrechung zur Anzeige bringen und an der Beseitigung
der Ursachen der Siuglingssterblichkeit, z. B. durch Aufklirung iiber die Bedeutung des
Selbststillens der Miitter beitragen.

Das Gesundheitsamt hat ferner die Durchfithrung des Reichsgesetzes zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten drztlich durch Einrichtung von Beratungsstellen fiir Geschlechts-
kranke zu unterstiitzen, bei der Kriippelfiirsorge, der Bekampfung des MiBbrauchs von
Alkohol, Tabak, Schlafmitteln, Opiaten und #hnlich wirkenden Giftstoffen mitzuwirken
und alle der kérperlichen Ertiichtigung und Wehrhaftmachung des Volkes dienenden Be-
strebungen des Staates tatkraftig zu férdern.

Im Benehmen mit den zustindigen Organisationen haben die Gesundheitsimter bei
der Durchfithrung des 6ffentlichen Sanitdtsdienstes, der Ersten Hilfe und der Kranken-
beforderung bei Unfillen usw., sowie beim biirgerlichen Luftschutz mitzuwirken. Die gesund-
heitliche Uberwachung der 6ffentlichen Bade- und Schwimmanstalten, der Volks- und Schul-
brausebider gehort ebenso wie die der Heilquellen, Bader und sonstigen Kurorte des Bezirks
zu den Aufgaben der Amtséirzte.

Auf dem Gebiet des Leichenwesens hat das Gesundheitsamt darauf hinzuwirken, daf
die Leichenschau durch Arzte nach Moglichkeit iiberall durchgefiihrt wird. Naheres vgl.
Abschnitt CXI, 8. 562ff.

Die dem Gesundheitsamt fiir seine Tatigkeit zustehenden Gebithren sind in der ,,Ver-
ordnung iiber die Gebiihrenerhebung durch die Gesundheitsamters vom 28. 3. 1935 und
ihren Nachtrigen festgelegt.

Die neuen Gesundheitsimter haben am 1. 4. 1935 ihre Tatigkeit begonnen. Das Land
Preufen umfaBt 426 staatliche und kommunale Amter mit 23 Nebenstellen, Bayern 138
staatliche und 3 kommunale, Sachsen 27 staatliche und 5 kommunale, Wiirttemberg 33
staatliche und 3 kommunale Amter mit 1 Nebenstelle. Auf Baden entfallen 22 staatliche
Amter mit 1 Nebenstelle, auf Thiiringen 24, Hessen 18, Hamburg 1, Mecklenburg 12 und
Oldenburg 11 staatliche Amter. Braunschweig erhalt 6 staatliche Amter und 1 stadtisches
Amt, Bremen 1 staatliches, Anhalt 4 staatliche Amter und 1 kommunales Amt, wihrend in
Lippe 2 staatliche Amter mit 1 Nebenstelle vorgesehen sind und auf Liibeck und Schaum-
burg-Lippe je 1 staatliches Gesundheitsamt entfillt.
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Mit dem Saarland bestehen zur Zeit im Altreich 742 Gesundheitsimter mit 26 Neben-
stellen, ferner in der Ostmark 82, im Sudetenland 55 Gesundheitsémter.

Die Kurierfreiheit, d.h. das Recht fiir jeden, die Heilkunde berufsméaBig
auszuiiben, ist durch das Gesetz iiber die berufsmifige Ausiibung der Heil-
kunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) vom 17. 2. 1939 aufgehoben. Wer
die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben will, bedarf dazu der
Erlaubnis, vor deren Erteilung in jedem Falle eine Priifung der personlichen,
rassischen, sittlichen, politischen und korperlichen Eignung und nétigenfalls
auch der Fachkenntnisse erfolgt. Wer die Heilkunde bisher berufsméBig aus-
geiibt hat und weiterhin ausiiben will, erhalt dazu die Erlaubnis mit der Berufs-
bezeichnung ,,Heilpraktiker durch die untere Verwaltungsbehérde nach An-
hérung des Gesundheitsamtes. Da dem Heilpraktikerstand nur diejenigen an-
gehoren konnen, die bisher schon die Heilkunde berufsmaBig ausgeiibt haben,
kann dieser Beruf keinen Nachwuchs mehr erhalten und wird nach einigen
Jahrzehnten nicht mehr bestehen.

Personen, die eine besondere Begabung fiir die Heiltatigkeit besitzen und
durch besondere Leistungen ihre Befihigung nachweisen, ohne eine geordnete
Fachausbildung genossen zu haben, konnen in besonders begriindeten Aus-
nahmefillen ebenfalls die Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde, und zwar
unter der Bezeichnung ,,drzt fiir Naturheilkunde erhalten und unterstehen
dann der Reichsirzteordnung. Endlich konnen kiinftig solche, die ihre Be-
fahigung zur Ausiibung der Heilkunde durch besondere Leistungen glaubhaft
machen, unter erleichterten Bedingungen, auch ohne héhere Schulbildung und
Reifepriifung, zum Studium der Medizin zugelassen werden, sofern sie ihre
Eignung fiir die Durchfiihrung des Medizinstudiums nachweisen.

Sehrifttum.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst, Zeitschrift. 4. Jg. Leipzig: Georg Thieme 1938/39. —
GUTT, A.: Der dtfentliche Gesundheitsdienst, 2. Aufl. 1939. Handbiicherei fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst Bd. 1. — GUTT u. Mitarb.: Der Amtsarzt. Jena: Gustav Fischer
1936 mit laufenden Jahresnachtrigen. — MOLLERS, B.: Gesundheitswesen und Wohl-
fahrtspflege im Deutschen Reich. 2. Aufl. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1930. — Reichs-
gesundheitsblatt. — SCHUTT-WOLLENWEBER : Der Arzt des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes,
2 Teile. Leipzig: Georg Thieme 1939.

2. Die deutsche Arzteschaft.
Von HELLIMUT HAUBOLD.

Die hohe ethische und volksbiologische Aufgabe des deutschen Arztes ist
knapp und umfassend in der am 13. 9. 1935 erlassenen Reichsdrzteordnung fest-
gelegt. In diesem ,,Grundgesetz* heillt es: ,,Der Arzt ist zum Dienst an dem
einzelnen Menschen und am gesamten Volke berufen. Er erfiillt eine durch dieses
Gesetz geregelte offentliche Aufgabe. Der Arzteberuf ist kein Gewerbe!*

Damit wurde eine im 19. Jahrhundert begonnene Fehlentwicklung endgiiltig
aufgehalten und eine neue rechtliche und organisatorische Basis fiir das deutsche
Arzttum geschaffen.

Natiirlich gehoren zu den Aufgaben des érztlichen Standes nicht nur MaB-
nahmen, um Kranke zu heilen; fast noch wichtiger fiir das Volksganze werden
die Anstrengungen, um den Einzelnen und die Volksgesamtheit gesund zu
erhalten und iiberhaupt nicht erst krank werden zu lassen.
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Ein organisatorisch einheitliches, wenn auch liberales Arzttum gibt es nach
jahrhundertelanger Pause in Deutschland erst wieder nach der Revolution
von 1848. Bis dahin gab es, durch die mittelalterliche Entwicklung bedingt,
zwei anerkannte Arztegruppen, die auf den Universititen ausgebildeten Doktoren
(Internisten) und die vorwiegend handwerklich ausgebildeten, gildenm#B8ig
organisierten Chirurgen.

Erst die Bediirfnisse der stehenden Heere unter Friedrich dem GroBSen und
Josef II. hatten zunichst im 18. Jahrhundert einen Militirirztestand heran-
wachsen lassen, der chirurgisch und internistisch gleichméfig gut ausgebildet
sein sollte. Diese Erziehung soldatischer Vollirzte ging der ,,zivilen* Einigung
lange voraus; diese wurde erst nach dem Sturz Metternichs mit der sozialen
Gleichstellung des Biirgertums méglich, aus dem sich Arzte und Wundirzte
gemeinsam rekrutierten. Unterstiitzt wurde diese Verwirklichung eines Wunsches
zahlreicher drztlicher Reformer durch die beiden Berufsgruppen gemeinsame
naturwissenschaftliche Basis. So erschien nicht nur vereinzelten Reformern,
sondern der Masse der Arzte der seit Jahrhunderten vergeblich erstrebte Ein-
heitsstand als einzige Ldsung.

Die zahlenméBige Entwicklung des Arztestandes im Altreich zeigt seit dem
Entstehen des Bismarckschen Reiches folgende Ubersicht:

Zahl der Arzte in Deutschland.

sane | Toogoamt | DASR | 10000 B Aut | Aut L) Tten
1876 13728 — 3,2 2,56 3112 39,3
1887 15824 — 3,3 2,9 2961 34,2
1898 24725 — 4,6 4,6 2192 21,9
1909 30558 82 4,8 5,7 2080 17,7
1929 47534 2421 7,4 10,1 1349 9,9
1936 47844 3002 7,1 10,2 1402 9,8

Zusammen mit den Arzten, die weder Privat- noch Kassenpraxis ausiiben,
gab es im ganzen Altreich im Sommer 1938: 57516 Arzte. Durch die Griindung
des GroBdeutschen Reiches wurde die deutsche Arzteschaft in der Ostmark
um rund 6800 Arzte, im Sudetenland um rund 1650 und in Danzig um
262 Arzte verstirkt. '

Samtliche deutschen Arzte, mit Ausnahme der aktiven Sanitétsoffiziere
und Unterirzte der Wehrmacht, der Polizei und der Arzte der {j-Verfiigungs-
truppe, sind in der Reichsdrztekammer organisiert. Fiir andere Arzte, die im
Dienste der Wehrmacht stehen, ruht die Unterstellung unter die Reichséirzte-
kammer fiir die Dauer ihrer Dienstleistung. Diese stindische Pflichtorganisation
ist eine offentlich-rechtliche Kérperschaft, die durch ein Reichsgesetz vom
13. 12.1935 geschaffen wurde. Nach dieser Reichsirzteordnung ist die Ausiibung
des érztlichen Berufes im Reich nur mit einer von der zustindigen deutschen
Behorde ausgestellten, unter bestimmten Bedingungen zu widerrufenden Be-
stallung erlaubt. Diese Bestallung gilt fiir das ganze Reichsgebiet.

Die Erteilung der Bestallung als Arzt ist an folgende Voraussetzungen
gekniipft. Zundchst mufl der angehende Arzt ein vollstindiges akademisches
Studium nachweisen und dieses durch eine bestandene Priifung beendet haben.
Er muf} die biirgerlichen Ehrenrechte besitzen, iiber die nétige nationale und
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sittliche Zuverlissigkeit verfiigen und korperlich und geistig in der Lage sein,
dem é&rztlichen Beruf nachzukommen.

AuBerdem soll er deutscher Staatsbiirger sein. Hierzu gibt es folgende
Ausnahme: GemaB § 11 der Reichsirzteordnung kann der Reichsminister des
Innern einem im Ausland approbierten Arzt die Ausiibung des #rztlichen
Berufs innerhalb des Deutschen Reiches widerruflich gestatten.

Die Bestallung wird zurlickgenommen, sobald dem Arzt die biirgerlichen
Ehrenrechte aberkannt werden, bei vorliegender schwerer strafrechtlicher oder
sittlicher Verfehlung, oder durch ein berufsgerichtliches Urteil.

Die Reichsirzteordnung sieht weiterhin eine gewissenhafte Berufsausiibung
durch den Arzt, die Wahrung des Berufsgeheimnisses usw. vor. AuBerdem ist
der ErlaB einer Gebiihrenordnung vorgesehen. Die deutsche Arzteschaft wird
durch die Reichsdrztekammer vertreten, die die Aufgabe hat, ,,zum Wohle von
Volk und Reich und fiir die Erhaltung und Hebung der Gesundheit, des Erbgutes
der deutschen Rasse und des deutschen Volkes zu wirken®.

Die Reichsérztekammer steht unter der Leitung des Reichsgesundheits-
fiihrers, der vom Fiihrer auf Vorschlag des Reichsinnenministers im Einvernehmen
mit dem Stellvertreter des Fiihrers berufen und abberufen wird. Der Reichs-
gesundheitsfithrer ist gleichzeitig als Staatssekretdr im Reichsinnenministerium
Leiter des staatlichen Gesundheitswesens.

Mitglieder der Reichsdrztekammer sind neben dem Reichsgesundheitsfithrer
und seinem Stellvertreter der standige Stellvertreter des Reichsfiihrers der Kassen-
arztlichen Vereinigung Deutschlands, die Mitglieder des Beirates und je ein Ver-
treter einer jeden Arztekammer. AuBerdem gehort der Reichsirztekammer
mindestens ein Amtsarzt als Mitglied an.

Der Reichsiarztekammer unterstehen alle Arzte im Deutschen Reich auBer
den aktiven Sanititsoffizieren. Ihre Anordnungen diirfen aber nicht in die dienst-
liche Tétigkeit von éarztlichen Beamten, Angestellten usw. des Reiches und der
Lénder eingreifen. Die Reichsirztekammer hat das Recht, Arzte wegen Nicht-
befolgung ihrer Anordnungen mit Strafen bis zu 10000 RM. zu belegen. Die
ortlichen Untergliederungen der Reichsirztekammer sind die Arztekammern
und &rztlichen Bezirksvereinigungen.

Innerhalb der Reichsérztekammer besteht als Korperschaft des 6ffentlichen
Rechtes die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands, deren Leiter ebenfalls
der Reichsirztefiihrer ist. Er hat fiir diese Aufgabe einen stdndigen Stellvertreter.
Die Kassenirztliche Vereinigung hat das alleinige Recht der VertragsschlieBung
mit den Versicherungstrigern. Sie erhdlt von den Versicherungstrigern das
arztliche Honorar in der Gesamtsumme iiberwiesen und verteilt es auf ihre
etwa 37000 Kassenérzte entsprechend der Leistung und nach einer jedes Viertel-
jahr neu festgesetzten Kopfpauschale. Die Kassendrztliche Vereinigung Deutsch-
lands sichert durch ein Mindesteinkommen auch die &rztliche Versorgung in
Notstandsgebieten. Sie gewidhrt den Kassendrzten vom 3. Kind ab monatlich
eine Kinderzulage von 50 RM. und sichert dem Arzt einen Erholungsurlaub.

Die Reichsirztekammer besitzt neben dem Disziplinarrecht auch die Be-

rechtigung zur Beitragserhebung.

Ihre Aufgaben sind folgende:
1. Sie hat fiir das Vorhandensein eines sittlich und wissenschaftlich hochstehenden

Arztestandes Sorge zu tragen.
2. Sie hat iiber die Wahrung der drztlichen Berufsehre und Erfillung der Berufspflichten

zu wachen.



72 Die Gesundheitsfithrung des deutschen Volkes.

3. Die arztliche Ausbildung zu fordern.

4. Fiir Schulung und Fortbildung der Arzte zu sorgen und hierfiir erforderliche Ein-
richtungen zu schaffen. i

5. Sie hat fiir ein gedeihliches Verhéltnis der Arzte untereinander zu sorgen.

6. Sie hat auf eine den Belangen der Bevilkerung und der Arzteschaft entsprechende
Verteilung der Arzte auf das gesamte Reichsgebiet hinzuwirken und kann deshalb anordnen,
daB die Niederlassung in bestimmten Orten von ihrer Genehmigung abhingig ist.

7. Sie hat Fiirsorgeeinrichtungen fiir Arzte zu schaffen und kann, um die Arzte vor
Not zu schiitzen, Anordnungen tiber eine Versicherung der Arzte treffen.

8. Sie kann ferner iiber die Beteiligung der Arzte an den Aufgaben zur Erhaltung und
Hebung des Erbgutes und der Rasse des deutschen Volkes besondere Vorschriften erlassen.

9. AuBlerdem hat die Reichsarztekammer die Dienststellen des Reiches, der Liander
und der Gemeinden sowie der NSDAP. und ihrer Einrichtungen in allen Fragen, die die
Volksgesundheit und die Arzteschaft betreffen, durch Erstattung von Gutachten, Ernennung
von Sachverstindigen usw. zu unterstiitzen.

Die Reichsdrztekammer ist iiber die Kassenérztliche Vereinigung Deutschlands
allein berechtigt, mit den Trigern der offentlichen Fiirsorge Vertriage iiber die
Tatigkeit der Arzte abzuschlieBen. Sie regelt das Zulassungsverfahren und be-
stimmt die Bedingungen, unter denen die Arzte zur Behandlung zuzulassen sind.

Zur Regelung von Streitigkeiten wird in jeder drztlichen Bezirksvereinigung
ein Schlichtungsausschuf gebildet, der eine gerechte Losung von Zwisten versucht.
Bei MiBllingen erliB3t der Leiter der drztlichen Bezirksvereinigung einen Schieds-
spruch.

Die Reichsirzteordnung sieht weiterhin die Bestrafung von Berufsvergehen
vor, die in einer Warnung, einem Verweis, in einer Geldbulle bis zu 10000 RM.,
dem AusschluBl von weiterer Behandlungstétigkeit in der offentlichen Fiirsorge
auf Zeit und fiir die Dauver oder in der Feststellung, daBl der Betreffende un-
fihig ist, den &rztlichen Beruf auszuiiben, bestehen kénnen. In jedem Arzte-
kammerbezirk wird ein drziliches Berufsgericht und fiir das Reichsgebiet ein
Arztegerichtshof gebildet.

Der Reichsminister des Innern fiihrt die Aufsicht iiber die Reichséirzte-
kammer und die allgemeine Staatsaufsicht iiber den Geschéftsbetrieb der &drzt-
lichen Berufsgerichte.

Wichtige Aufgaben haben die Organisationen fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen, die Abteilung Stellenvermittlung und die Auslandsabteilung, die den
Verkehr mit den auBerdeutschen Arzteorganisationen, das internationale Aus-
tauschwesen, volksdeutsche Arztefragen usw. zu iibernehmen hat.

Der Staat und die nationalsozialistische Bewegung haben in der Reichs-
arzteordnung fiir die Erfiillung der der Arzteschaft gestellten Aufgaben nicht nur
eine neue Rechtsform, sondern zugleich erweiterte und umfassendere Aufgaben
geschaffen.
~ Neben den in der allgemeinen Praxis und auf Spezialgebieten frei titigen,
den in Kliniken oder Instituten wirkenden und den beamteten und angestellten
Arzten im Reichs- und Kommunaldienst, sowie den Arzten der Wehrmacht, der
Schutzpolizei und des Reichsarbeitsdienstes gibt es noch staatliche Gewerbe-
drzte, denen die drztliche Leitung des Arbeitsschutzes iibertragen wurde. AufBer-
dem wurden im Altreich 447 ,,Versorgungsarztstellen* geschaffen, die zusammen
mit den vertraglich verpflichteten Zivilirzten den Dienst der Begutachtung
der Rentenanspriiche usw. versehen.

) Das offizielle Organ der Reichsz‘ipztekammer ist das wochentlich erscheinende ,,Deutsche
Arzteblatt, das der Arzte im NSD.-Arztebund ist die Monatsschrift , Gesundheitsfithrung+<.



Dritter Abschnitt.

Gesundheitssicherung.

1. Erb- und Rassenpflege.
1. Erbbiologische Volkserziehung.

Von EDUARD SCHUTT.

Der Staat hat auf dem Gebiet der Erb- und Rassenpflege eine groBe Reihe
von Gesetzen und Verordnungen erlassen, die fiir die weitere biologische Ent-
wicklung des deutschen Volkes, fiir die Erhaltung der Art, wie auch fiir die
Aufartung im Sinne einer Anreicherung gesunden und wertvollen Erbgutes
von grundlegender Bedeutung sind.

Es ist klar, daBl mit dem Erlafl von Gesetzen und der Anordnung von MaB-
nahmen, sowie durch die Betreuung staatlicher und kommunaler Dienststellen
mit dem Auftrag, die gesetzlichen Bestimmungen durchzufiihren, durchaus
nicht von vornherein der erhoffte Erfolg garantiert bzw. das gesteckte Ziel
voll zu erreichen ist. Insbesondere trifft das zu auf einem Gebiet, das tief in
die LebensiuBerungen unseres Volkes hineinreicht. Hier gilt es in erster Linie,
das Volk zu belehren, es zu iiberzeugen und damit die innere Bereitschaft zu
freudiger Mitarbeit zu wecken.

Eine Steigerung der Geburtenzahlen wird man niemals dadurch erreichen
kénnen, daB mit gesetzlichen ZwangsmafBnahmen gedroht wird, sondern nur
dadurch, daB durch belehrende, iiberzeugende und somit auch erziehende MaB-
nahmen den Volksgenossen ihre Verpflichtung gegeniiber ihrem Volk eindring-
lich vor Augen gefiihrt, die Einstellung zum Kind gewandelt und der Wille
zum Kind geweckt wird. ‘

Nicht Zwang, sondern Fiihrung tut not, d. h. erbbiologische Volkserzie-
hung im Sinne einer Fihrung des Volkes zu den ewigen Werten des Erbes
und des Blutes.

Ist diese Einsicht von der Notwendigkeit einer erzieherischen Durchdringung
des Volkes bei den zustindigen bzw. verantwortlichen Stellen von Partei und
Staat vorhanden, so gilt es andererseits noch den richtigen Ansatzpunkt fiir
die erbbiologische Volkserziehung festzulegen, da von der Wahl des Einsatzes
der Erziehungsmittel der Gesamterfolg nicht unwesentlich abhingt. Dieser
Ansatzpunkt liegt bei der Familie.

Fiir die gesamte erbbiologische Erziehungsarbeit ist die Stiarkung des Familien-
gedankens und des Familienstolzes von grundlegender Wichtigkeit. — An
seiner eigenen Familie kann dem einzelnen Volksgenossen am besten klargemacht
werden, von welcher Bedeutung etwa die Reinerhaltung des Blutes ist, nachdem
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man ihm erst iiberhaupt einmal deutlich gemacht hat, daff der Einzelne nur
in seiner Familie und seiner Sippe Bedeutung hat, und daB er aus dem Erbgut
seiner Familie heraus das wurde, was er ist. — Allein dadurch, daB er sich als
Glied einer langen Kette von Generationen sehen lernt, ohne die er gar nicht
vorhanden wire, wird er begreifen kdnnen, was mit dem Begriff ,, Ewiges Leben‘
gemeint ist. Er wird dann wissen, daf er sich nicht darunter ganz verschwommen
ein eigenes Weiterleben ,,im Himmel“ oder ,,in der Holle‘“ zu denken hat, son-
dern daB dieses ewige Leben in seinen Kindern und Kindeskindern fortwirkt,
in Menschen also, die ohne ihn nicht leben wiirden. In diesem Zusammenhang
wird er sich damit aber auch einer Verantwortung bewuf3t werden, die er seinen
Kindern und Kindeskindern und damit seinem Volke gegeniiber hat. — Der
Sinnspruch: ,,Gedenke, daB Du ein Ahnherr bist« trigt diese groBe Verant-
wortung in wenigen Worten umschlossen. Das fernere Schicksal des gesamten
Volkes hingt insoweit sehr wesentlich von jedem einzelnen ab. — Nachdem
auf diese Weise eine weltanschauliche Grundlage gegeben wurde, wird es bedeu-
tend leichter sein, den Volksgenossen nicht nur die Kenntnis der einzelnen erb-
pflegerischen Gesetze zu vermitteln, sondern ihnen auch den Sinn dieser Gesetze
nahezubringen und ihnen damit auch den Weg freizumachen zu ihrer selbst-
verstdndlichen freudigen Anerkennung. Die Begriffe ,,Erbstrom, ,,Erbgut®
u. 4. werden damit fiir den Volksgenossen einen Sinn erhalten, und erst dann
wird er einsehen konnen, daB es unter Umstéinden notwendig sein wird, einen
schlechten Erbstrom zum Wohle des gesamten Volkes fiir alle Zeiten zu unter-
brechen. — Wie der einzelne handelt, ist mitbestimmend fiir alle spéateren
Generationen und damit entscheidend fiir das Schicksal des ganzen Volkes.
Diese Erkenntnisse gilt es im Rahmen der erbbiologischen Volkserziehung zu
verbreiten und somit das gesamte Volk mehr und mehr zu erb- und rassen-
pflegerischem Denken zu erziehen.

Wird. damit dann einerseits eingesehen werden kénnen, daf kranke Erb-
anlagen durch Unfruchtbarmachung ihrer Tréger ausgeschaltet werden miissen,
so wird andererseits ebenso die Verpflichtung erkannt werden, dem Volke eine
ausreichende Anzahl gesunder Kinder zu schenken. Es ist sicher, daf die.
materiellen Mittel und Vergiinstigungen, die Staat und Partei kinderreichen
Familien gewihren, allein niemals zu einer wirksamen Hebung der Geburten-
zahlen fithren werden. Voraussetzung zum Gelingen ist vor allen Dingen die
Gesinnung. Die Geburtenfreudigkeit kann aber nur wiedererstehen, wenn die
erbbiologische Volkserziehung die Anschauungen iiber den wahren Sinn des
Lebens in der breiten Bevilkerung wieder fest zu verankern versteht.

Staat und Partei gehen auf Grund dieser Erkenntnisse und Anschauungen
im nationalsozialistischen GroBdeutschen Reich nun ganz bewulBt diesen vor-
gezeichneten Weg.

Insbesondere hat sich der Reichsausschup fiir Volksgesundheitsdienst (R.f.V.),
der dem Reichsministerium des Innern untersteht und staatlicherseits damit
betraut wurde, unter anderem vor allen Dingen auch Material fiir die erb-
biologische Volkserziehung bereitzustellen, dieser Aufgabe eingehend gewidmet.

Gerade der R.f.V. nahm zum Ausgangspunkt fiir seine Erziehungsarbeit
die Erkenntnis, da die Stirkung des Familiengedankens und des Familien-
stolzes fiir die gesamte erbbiologische Aufklirungsarbeit duflerst wichtig ist.
Zu diesem Zwecke stellte er z. B. aus den verschiedensten Berufsschichten
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Sippschaftstafeln zusammen, aus denen auch Arbeiter und Handwerker usw.
entnehmen konnen, welche groe Bedeutung auch ihre Familien in vielen
Generationen fiir den Staat gehabt haben, und daB sie stolz darauf sein kénnen,
von Vorfahren abzustammen, die ihre Pflicht fiir die Volksgemeinschaft in ihrem
Rahmen getan haben. Er stellte im Auftrag des Reichsinnenministeriums
reichhaltiges Aufkldrungsmaterial her, um Erziehern und Fiihrern der Jugend,
sowie iiberhaupt allen fiir die Aufklirung zustindigen Stellen geeigneten Lehr-
stoff zu vermitteln.

Von dort aus kénnen Anschauungstafeln iber die erb- und rassenpflegerische
Gesetzgebung, Aufklirungsstoff iiber alle Fragen der Erbpflege und Bevsl-
kerungspolitik, Lichtbildreihen mit Vortrigen fiir Schulungslehrginge, Tagungen
und sonstige Veranstaltungen bezogen werden usw. Als ein ganz besonders
wertvolles Hilfsmittel fiir die erbbiologische Volkserziehung wie fiir die Er-
ziehung des neuen deutschen Menschen iiberhaupt miissen dazu noch die Hefte
der Schriftenreihe hier aufgefiihrt werden. Diese Hefte sind leicht verstindlich
geschrieben und auBerordentlich billig. In besonders enger Beziehung zu Fragen
der Erb- und Rassenpflege stehen die Hefte 1, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 15, 16, 17,
wihrend das Heft 8 einen ausgezeichneten Uberblick iiber geeignetes Schrift-
tum und Aufklirungsstoff zum Thema Erb- und Rassenpflege gibt.

In enger Zusammenarbeit mit den Dienststellen der Partei und nachgeord-
neten Dienststellen des Staates wird auf groBen Ausstellungen, die immer eine
erfreulich groBe Besucherzahl aufweisen, dieses Aufklirungsmaterial an den
deutschen Menschen herangetragen. Beamte und Angestellte des Staates,
Angehérige der Parteigliederungen werden daran geschult und geben ihr Wissen
in ihrem Dienstbereich weiter. Ebenso wie der Amtsarzt in seinen Beratungs-
stellen fiir Erb- und Rassenpflege (Erbgesundheitssachen, Ehegesundheits-
sachen usw.) erbbiologische Erziehungsarbeit zu leisten hat, leisten sie die
Arzte des Hauptamtes fiir Volksgesundheit der Partei, die NSV., die Arzte
der Wehrmacht, die Arzte der SA. und der #. Uberall ist man bemiiht, dem
Volke erb- und rassenpflegerisches Denken néherzubringen.

Wihrend die dafiir angesetzten Dienststellen des Staates hauptsichlich fiir
die Bereitstellung aufklirenden Materials Sorge zu tragen haben, liegt der
Partei vor allen Dingen die eigentliche Aufklirung und Schulung ob. Diese Auf-
klarungs- und Schulungsarbeit ist organisatorisch zusammengefa3t im Rassen-
politischen Amt der NSDAP., das auler seiner Spitzeninstanz — der Reichs-
leitung — noch in jedem Gau ein Gauamt besitzt, durch Kreisbeauftragte im
Stabe des Kreisleiters vertreten ist und somit von dort aus bis in die einzelnen
Ortsgruppen und Stitzpunkte der Bewegung hineinwirkt. Vom Rassen-
politischen Amt der NSDAP. wird zunéchst einmal die Ausrichtung der betref-
fenden Schulungsarbeit innerhalb der Partei bestimmt, damit aber auch gleich-
zeitig in GroBkundgebungen, Ausstellungen, Schulungsversammlungen inner-
halb der Ortsgruppenbereiche usw. das Volk in seiner Gesamtheit erfaf3t.

Auch von hier aus wird das deutsche Volk an Hand von Aufklirungsmaterial,
Filmen, Anschauungstafeln, Lichtbildreihen, Kalendern, Schriftenreihen, Zeit-
schriften usw. iiber den Sinn von Rassenpolitik und Erb- und Rassenpflege
unterrichtet, und wenn sich die Arbeitsgebiete auch vielfach iiberschneiden,
so sind gerade hier der Wert und der Erfolg praktischer Zusammenarbeit
zwischen Partei und Staat besonders deutlich geworden.
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Es ist in dem engen Rahmen dieser Ausfithrungen nicht méglich, etwa den
organisatorischen Aufbau der mit der erbbiologischen FErziehung des Volkes
befafiten Instanzen von Partei und Staat auch nur einigermaflen erschépfend
abzuhandeln, wie selbstverstindlich auch die Arbeitsweise dieser Instanzen im
einzelnen nicht geschildert werden konnte.

Fiir denjenigen, der sich genauer iiber dieses Gesamtgebiet zu unterrichten
gedenkt, sei das Studium der Schriftenreihe des Reichsausschusses fiir Volks-
gesundheitsdienst sowie des einschligigen Materials des Rassenpolitischen Amtes
wirmstens empfohlen. Insbesondere wird ihm aber das Heft 8 der Schriften-
reihe des R.f.V. diejenigen einschligigen Werke benennen konnen, die am
besten geeignet sind, das Wissen iiber das Gesamtgebiet Rassenforschung —
Rassenpflege — Erbforschung — Erbpflege — Familienforschung und Familien-
pflege zu vertiefen.

2. Maffnahmen durch Staat und Gemeinden.

A. Erbbestandsaunfnahme.
Von MAX KRESIMENT.

Schon im Dasein des Einzelnen erweisen sich schriftliche Aufzeichnungen
iiber seine Entwicklung und ihre Stérungen sowie iiber durchgemachte
Krankheiten (z. B. im Gesundheitsstammbuch als wertvoll fiir die &rztliche
Beurteilung der Entstehung seines (Krankheits-)Zustandes, weil wir iiber unsere
Geburt und iiber Kinderkrankheiten nur vom Horensagen unterrichtet sind,
iberstandene Krankheiten oft falsch dargestellt werden und manches wie
Geschlechtskrankheiten bewuBt verschwiegen zu werden pflegt. Um so mehr
ist die Sammlung sachlicher Unterlagen angezeigt, wenn es gilt, nicht nur den
einzelnen Menschen zu seinem eigenen Vorteil drztlich zu beraten, sondern
ihn im Rahmen seiner Sippe als deren Sprofl zu bewerten. Anders als durch
die Zusammenfassung aller erreichbaren Unterlagen wenigstens iiber die nihere
Verwandtschaft kann eine sichere Beurteilung nicht erfolgen. Noch viel weniger
als bei der Erhebung einer objektiven Vorgeschichte fiir die richtige #rztliche
Betreuung des Einzelnen kann diese Sammlung und Sichtung von Angaben
dem Priifling selbst iiberlassen bleiben. Nur die staatlich geleitete planvolle
Sammlung und amtsérztliche Sichtung der Unterlagen gewéhrleistet brauchbare
Ergebnisse. Ist es doch zur Feststellung einer Erbkrankheit, die von Staats
wegen getroffen werden muB (s. S. 104), meist unerldBlich, die ,,Belastung
des Priiflings durch krankhafte Erbanlagen seiner Sippe zu ermitteln, um weiter,
gestiitzt auf solche sachlich unanfechtbare Feststellungen, schwerwiegende Ent-
scheidungen wie die des Ebeverbotes oder der Verhinderung der Fortpflanzung
zu rechtfertigen.

Ferner kann unser noch bruchstiickhaftes Wissen iiber die Erbleiden mit ihren
abweichenden Formen (Mikroformen) nur durch planméBige Erhebungen in der
Bevilkerung, besonders an Zwillingen ! vervollkommnet werden, von denen auch
der Geburtshelfer die nicht lebensfihigen Friichte der wissenschaftlichen Unter-
suchung zufiihren mufl. Die in Familien gehduft vorkommenden Erkrankungen
sind besonders sorgfiltiz auf etwaige Erblichkeit der Anlage zu erforschen.

1 RunderlaB des Reichsministers des Innern betreffend Angaben iiber Mehrlingsgeburten
und Blutsverwandtenehen vom 23. 6. 39 (Reichsgesundheitsblatt 1939, Nr. 32, S. 663).



MaBnahmen durch Staat und Gemeinden: Erbbestandsaufnahme. 77

Praktische Erb- und Rassenpflege und wissenschaftliche Forschung arbeiten
bei dieser Erbbestandsaufnahme, deren Ziel daher notwendigerweise die erb-
biologische Erfassung des ganzen Volkes ist, Hand in Hand. Dem einzelnen
Arzt erwachsen hieraus schwerwiegende Verpflichtungen, aber auch Hilfen fiir
sein drztliches Handeln. Denn nie kann eine unvoreingenommene erbbiologische
Bestandsaufnahme der drztlichen Mitwirkung im weitesten Ausmaf3 entbehren,
wenn auch die Aufstellung des Sippengeriistes (in Sippentafeln) nicht eigentlich
arztliche Aufgabe ist und spiter nach vollzogenem Ausbau der Standesimter
zu Sippendmtern diesen iibertragen werden kann. Zwar sind bei der Ermittlung
der korperlichen und geistigen Erbgesundheit auch Grenzgebiete zu bearbeiten,
die wie z.B. die Beurteilung der Charakterentwicklung nicht ausschliefilich
drztlichen Qesichtspunkten unterworfen sind, sondern die Mitwirkung der
Psychologen und Pidagogen erfordern, zumeist sind aber doch édrztliche Fest-
stellungen zu treffen. Jeder Arzt mufl also mit den Grundlagen der erb-
biologischen Bestandsaufnahme und dem Verfahren ihrer Durchfiihrung so weit
vertraut sein, daB er an ihr tatkriftig und mit Nutzen mitzuarbeiten imstande ist.

Man hat sich bei ihrem Aufbau die Erfahrungen in der Fiihrung des Straf-
registers zunutze gemacht und das Gesundheitsamt (s. S. 66) des Geburtsortes
durch die Einrichtung der Geburtsortkarteien mit der Aufgabe betraut, Auskunft
zu erteilen, wo iiber einen Priifling Unterlagen vorhanden sind. Liegt der Geburts-
ort im Ausland, so iibernimmt eine zentrale Auskunftskartei beim Reichs-
gesundheitsamt diese Aufgabe. Werden laufend alle Untersuchungen in den
deutschen Gesundheitsimtern — bei Einbiirgerungen, an Kindern, die be-
stimmter FiirsorgemafBnahmen wie der Einschulung in Sonderschulen fiir Blinde,
Taube, Hilfsschiiler bediirfen, bei Untersuchungen auf Ehetauglichkeit sowie bei
allen gerichtsirztlichen Begutachtungen asozialer Personen oder solcher, die als
gemeingefihrlich in geschlossene Anstalten tiberfiithrt werden sollen (s. S. 535ff.) —
karteimiBig ausgewertet, so werden zunichst alle erbbiologisch bedenklichen
Sippen erfaBt. Werden diese Meldungen durch planmiBige Erhebungen in den
Heil- und Pflegeanstalten!, Blinden-, Taubstummen- und XKriippelanstalten
sowie durch die Untersuchungen der vom Reichsjustizministerium errichteten
kriminalbiologischen Sammelstellen? in den Straf-, Sicherungs- und Besserungs-
anstalten erginzt, die sich leicht an Hand des dort vorhandenen Aktengutes
auch auf frithere Insassen ausdehnen lassen, so werden die Maschen des Netzes,
das die erbbiologisch nicht gesunden Sippen erfassen soll, nicht nur schneller
gekniipft, sondern auch immer enger. Ein schones Beispiel bietet die erb-
biologische Bestandsaufnahme in der Rheinprovinz, die in einem Forschungs-
institut (Rheinisches Provinzialinstitut fiir psychiatrisch-neurologische Erb-
forschung in Bonn) zusammengefat, ausgehend von dem im Rheinland er-
haltenen Aktengut der Irrenanstaltsinsassen seit 1825 und der Mitarbeit der
Heilanstalten mit ihrem AuBenfiirsorgedienst, bereits bei einem Drittel der Neu-
aufnahmen in die Heil- und Pflegeanstalt Bonn (aus dem grofien Aufnahme-
bezirk K6ln) Nachweise erblicher Belastung zu fiithren gestattet.

1 Nach Erlassen des Reichsinnenministers vom 27.3.39 und des Reichserziehungs-
ministers vom 5. 5. 39 (Reichsgesundheitsblatt 1939, Nr. 25, S. 510) auch fiir psychiatrisch-
neurologische Krankenhausabteilungen und fiir Universitdtskliniken angeordnet.

2 in Miinchen, Freiburg, Ké6ln, Miinster, Hamburg, Berlin, Kénigsberg, Leipzig, Halle.
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DaB gerade altere Mitteilungen, die etwa nur aus Akten gewonnen sind, eine
arztliche Nachpriifung erfordern, bevor sie fiir die heutigen erbérztlichen MaB-
nahmen verwendbar sind, bedarf keiner niheren Begriindung. Das schlieBt
nicht aus, daB man sich fiir die miihselige Arbeit des Sammelns aller erreich-
baren Unterlagen geschulter Hilfskrifte bedient, wie dies vorziiglich vom
Thiiringischen Landesamt fiir Rassewesen ins Werk gesetzt worden ist. Dal
aber eine ausschlieflich oder iiberwiegend mit Hilfskriften durchgefithrte Er-
hebung nicht zum Ziel fithren kann, beweisen viele miBgliickte Erhebungen,
zuletzt in Deutschland die Reichsgebrechlichenzahlung 1925/26, deren Zahlen-
ergebnisse! nicht wesentlich die der Anstaltsstatistik (Irrenstatistik) iibertreffen
und deren Diagnosen vielfach ungenau oder unsicher sind.

Die fortgesetzte Schulung und stindige Mitarbeit aller Arzte kann allein
zu dem Ziel fithren, fiir jeden Priifling der heranwachsenden Generation aus-
reichende Unterlagen zu schaffen, die die erforderlichen gewichtigen Ent-
schlieBungen vor allem bei der Berufswahl und der Eheberatung hinreichend
unterbauen. Der einzelne Arzt muB} sich- bei jedem Ratsuchenden die genaue
Erhebung der Vorgeschichte angelegen sein lassen, stets dessen nidhere Ver-
wandtschaft mitzuerfassen versuchen und die erhaltenen Angaben in Stich-
worten und gegebenenfalls in Sippentafeln niederlegen. Gerade dem guten
Hausarzt, den wir wieder erstreben, erwachsen dadurch wertvolle Unterlagen
fiir sein &drztliches Urteil, das kein noch so kompliziertes Untersuchungsgerit
ersetzen kann. Anders ist gerade die verantwortungsvolle Eheberatung, die
iiber das Schicksal des kommenden Geschlechts entscheidet und die wichtigste
vorbeugende Tétigkeit des Arztes darstellt, gar nicht durchfiithrbar. Weiter
wird die é&rztliche Prognosestellung durch erbbiologische Unterlagen eine
Sicherung erfahren, wie sie selbst langjihrige Erfahrung des Arztes an Einzel-
fillen nicht ersetzen kann. Auf dieser Sicherheit der prognostischen Schliisse
beruht aber ein wesentlicher Teil des &drztlichen Ansehens. Die Feststellung
einer Blutsverwandtschaft? unter den Vorfahren wirft oft ein helleres Licht
auf das unerwartete Auftreten z. B. eines Ohrenleidens in einer Sippe als eine
noch so feine und ausgiebige fachérztliche Untersuchung. Und mit der Erkenntnis
der Erbbedingtheit eines solchen Leidens erfihrt die Prognose eine sonst nicht
erreichbare Sicherheit, nicht nur fiir den Kranken selbst, sondern fiir alle MaB-
nahmen, die etwa allgemein zur Bekdmpfung derartiger Leiden getroffen werden
sollen. Denn dieses Ziel der erbbiologischen Bestandsaufnahme mufBl un-
verriickbar vor Augen stehen, daB sie uns helfen soll, das Kranke noch wirkungs-
voller zu bekimpfen. Die Gesunden bediirfen ihrer Natur nach weniger der
Betreuung, sofern die Fiirsorge fiir das Kranke nicht iiberwuchert. Daraus
ergibt sich auch die Rechtfertigung, bei der Erbbestandsaufnahme des deutschen
Volkes bewuflt von der Erfassung des Kranken, der negativen Auslese oder
Ausmerze, auszugehen. Das hindert natiirlich nicht, den besonders Férderungs-
wiirdigen auch eine besondere Pflege zukommen zu lassen. Mit anderen Worten,
neben den vorgenannten Erhebungen miissen zur Durchfiihrung dieser Aufgabe
die Sippen der als hochwertig angesehenen Menschen erforscht werden, damit
deren Fortpflanzungskraft einer genauen fortlaufenden Beobachtung unterzogen

1 Siche Statistik des Deutschen Reiches. Bd. 419. 1931.
2 Siehe Anmerkung 1 (8. 77).
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wird, um daraus Folgerungen fiir eine Hebung und Steigerung dieser Fort-
pflanzungskraft abzuleiten, allein schon deshalb, weil die Zahl der nicht nur
erbgesunden, sondern auch hochwertigen Sippen beschrinkt ist und zuletzt
erst wieder durch den Weltkrieg und seine Folgen fiir Deutschland eine bedenk-
liche Schmilerung erfahren hat. Bei diesen Erhebungen, die leicht von erb-
biologischen Untersuchungen in Begabtenschulen {(den Oberklassen hdoherer
Lehranstalten, Fachschulen, Hochschulen) ihren Ausgang nehmen kénnen,
muB man sich aber im klaren sein, daB der Begriff der Hochwertigkeit gegeniiber
dem der Krankheit nicht mehr allein &rztlichen MaBstiben unterliegt. Hier
miissen auch andere Berufsgruppen in Zukunft mithelfen. Dies wird versténdlich,
wenn man sich vor Augen hilt, wie Professor RUDIN seine Genialenforschung
einleitete. Durch Umfrage bei zahlreichen Hochschullehrern iiber die Be-
deutendsten ihres Fachgebietes gewann er die Unterlagen, aus denen er die am
hiufigsten Genannten auswéhlte.

Wenn auf diese Weise mit der Erfassung der negativen Auslese und anderer-
seits der hervorragend Tiichtigen die nach reichseinheitlichen Richtlinien in
Deutschland seit 1935 arbeitende Erbbestandsaufnahme (Grundsitze fiir die
Titigkeit 'der Beratungsstellen fir Erb- und Rassenpflege in den Gesundheits-
dmtern und Richtlinien fiir die Durchfiithrung der Erbbestandsaufnahme vom
Marz 1938, zu beziehen von der Reichsdruckerei, Berlin SW 68) weitergetrieben
wird, und insbesondere die Mitarbeit der praktischen Arzte und Fachirzte und
der wechselseitige Erfahrungsaustausch mit den erbbiologischen Karteien bei
den Gesundheitsimtern noch viel inniger wird, 148t sich das Ziel der Erb-
bestandsaufnahme erreichen. Dieses mufl zunehmend weniger in der Ausmerze
der Erbuntiichtigen als in der planvollen Férderung der Hochwertigen erblickt
werden — zum Nutzen des deutschen Volkes.
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B. Reichsbiirgergesetz und Gesetz zum Schutze
des deutschen Blutes und der deutschen Ehre
(Blutschutzgesetz).

Von FRED DUBITSCHER.

Im ganzen Reich verstreut leben im deutschen Volk Teile des jiidischen
Volkes. 1932 betrug die Zahl der Juden und jiidischen Mischlinge in Deutschland
1,8 Millionen, d. h. etwa 3% der Bevolkerung. Von diesen waren allerdings
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nur 499 682 mosaische Juden (= 0,77% ) — sie lebten zu 70% in GroBstéddten —,
hinzu kamen rund 600 000 nichtmosaische Juden und iiber 600 000 Mischlinge.
Bei der ginzlichen Artverschiedenheit war eine Verschmelzung der Juden mit
den Deutschen, etwa durch wahllose Vermischung, nicht mdglich.

Vielmehr waren Spannungen zwischen Deutschen und dem jiidischen Volk,
bei denen es sich nicht um eine Rasse, sondern um ein Rassengemisch handelt,
das aber eine blutsméiBige Gemeinschaft bildet, unausbleiblich. Das vorwiegend
vorderasiatisch-orientalische jiidische Volk ist niemals wirklich mit seinen
Gastvolkern in eine Schicksalsgemeinschaft getreten. Innerhalb des Volks-
korpers hat es immer daneben gelebt.

Es war hier aber ein Danebenleben, bei dem das deutsche Volk auf deutschem
Boden zunehmend durch die Machtstellung von Juden und jiidischen Misch-
lingen auf allen Gebieten des Wirtschafts-, Geistes- und Kulturlebens gedriickt
und gezwungen wurde, Artfremdes aufzunehmen.

Es war daher ein Gebot der Stunde, eine wahllose Vermischung zwischen
Deutschen und Juden und ein weiteres Umsichgreifen der Bastardisierung zu
verhindern. Die Notwendigkeit gesetzlicher MaBnahmen ergibt sich aus den
wenigen nachstehenden Zahlen. '

Auf 100 rein jiidische Ehen kamen Mischehen:

1901—1905. . . . . . . . .. .. 18 1921—1925. . . . . . . . o . 41
1906—1910. . . . . . . ... . 24 1926, . . . . .. ..o o 53
1911—1915. . . . . . ... o . 36 1927. . . . . . oo e 54
1916—1920. . . . . . . . . . .. 34 1928. . . . . . . oo 53

Dabei sind in dieser Ubersicht nur mosaisch-christliche Mischehen erfaf3t.
In Wirklichkeit ist die Zahl demnach wohl erheblich héher. Die Ubersicht zeigt,
daB anfangs des Jahrhunderts wenigstens jeder 12. Jude in Deutschland eine
Mischehe einging und in den letzten Jahren vor dem Umbruch sogar jeder 4.

Es muBte also nach zwei Seiten hin gearbeitet werden: Dem Juden mufite
unter Wahrung seiner Arteigenheit die Moglichkeit genommen werden, deutsches
Wirtschafts- und Kulturleben maBgeblich in seinem uns artfremden Sinn zu
beeinflussen, sodann muBte die Moglichkeit der Bastardisierung unterbunden
werden. Diese Forderung ist nicht unbillig, denn die Juden selbst kennen seit
dem Propheten Esra auch die Forderung der Reinhaltung von Blut und Kultur.

Die grundlegende Losung des Rasseproblems liegt in den sog. Niirnberger Ge-
setzen: Dem Reichsbiirgergesetz vom 15.9.35 und dem Gesetz zum Schutze
des deutschen Blutes und der deutschen Ehre (Blutschutzgesetz) vom gleichen
Tage. Unter Beiseitestellung des miBverstindlichen Arier- bzw. Nichtarier-
begriffes wurde unterschieden zwischen: 1. Angehdrigen deutschen und art-
verwandten Blutes und 2. Angehérigen artfremden Blutes. Hierunter fallen
neben Juden auch Angehorige von Blutsgemeinschaften oder Rassen, die uns
ebenso fernstehen, z. B. Zigeuner und Neger. Die Letztgenannten spielen aber
im deutschen Volkskorper praktisch kaum eine Rolle. Dagegen bedurfte das
Judenproblem in rassenbiologischer, politischer, wirtschaftlicher und sozio-
logischer Hinsicht einer Losung, da fast alle Lebens- und Rechtsgebiete von
der Judenfrage betroffen werden.

Die angefithrten Gesetze sind keineswegs rein politisch und haben nichts
mit einer positiven oder negativen Bewertung anderer Vélker zu tun. Vielmehr
beruhen sie lediglich auf der wissenschaftlich gesicherten Feststellung, daBl die
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giinstigste und beste Entwicklung eines Volkes dann garantiert ist, wenn es frei
von fremdrassigen Einschlagen sich entwickelt. Aus diesem Grunde wurde auch
dem jiidischen Volk zunichst sein Eigenleben in gesetzlichen Grenzen gewihrt.
Es wurde ihm eigene Religionsausiibung, kulturelles Leben und Erziehung im
Rahmen der eigenen Gemeinschaft zugesichert. Notwendigerweise muflte aber eine
systematische Ausschaltung des jiidischen Einflusses auf deutschem Boden erfolgen.

Ein besonderes Problem war die Mischlingsfrage. Sie liegt anders als die
Judenfrage. Wéihrend der Jude uns biologisch vollig fremd ist, liegen beim
Mischling andere biologische Tatsachen vor. Neben jiidischen hat er auch deutsch-
bliitige Eigenschaften. Je nach dem Blutsanteil sind diese Eigenschaften ver-
schieden groB}. Das Kind von einem Deutschen und einem jiidischen Partner
ist Halbjude, d. h. zur Hélfte hat es deutschbliitige Anlagen. Geht dieses Kind
mit einem Juden eine Verbindung ein, so sind deren Nachkommen Dreiviertel-
juden und haben nur je !/, deutschbliitige Anlagen. Bei einer Verbindung eines
Halbjuden mit einem Deutschbliitigen sind die Nachkommen dagegen Einviertel-
juden. Eine Kreuzung dieses Vierteljuden mit einem Deutschbliitigen fithrt dazu,
daB unter den Nachkommen die jiidischen Blutseigenschaften nur /g betragen,
in der ndchsten Generation bei gleichsinniger Kreuzung nur 1/, usw.

Auf jeden Fall muBte das Ziel ein baldiges Verschwinden der Mischrasse
sein. Das war moglich: a) durch ihre Zuteilung zu den Juden. Eine derartige
Regelung wird aber nicht den biologischen Tatsachen gerecht, auch wiirde da-
durch das Ziel, die Mischrasse verschwinden zu lassen, nicht erreicht. Weder
biologisch noch soziologisch wiirde sie verschwinden. b) Eine Zuteilung zu den
Deutschbliitigen ist aus den gleichen Griinden wie unter a) nicht mdoglich. Es
mubBte also c) eine Aufteilung der Mischlinge nach ihren Blutsanteilen vorgenom-
men werden. Eine derartige Losung wird den biologischen Gegebenheiten am
meisten gerecht. Der Teil der Mischlinge, der iiberwiegende jiidische Blutsteile
hat, wird den Juden zugerechnet, der Teil, der iiberwiegend deutschbliitig ist —
mit Einschrinkungen — den Deutschbliitigen. Eine besondere Regelung ver-
langt nur die Stellung der Mischlinge mit halb deutschem, halb jiidischem Blut-
anteil. Diese Regelung ist auch in den Niirnberger Gesetzen getroffen worden.

Wer Jude ist, bestimmt die erste Verordnung zum Reichsbiirgergesetz. Danach ist als
Jude anzusehen, wer von mindestens drei der Rasse nach volljiidischen Grofeltern abstammt.
Als volljidisch gilt ein GroBelternteil ohne weiteres, wenn er der jiidischen Religions-
gemeinschaft angehort hat. Als Jude gilt auch der von zwei volljiidischen GroBeltern ab-
stammende staatsangehorige jiidische Mischling, der am 16. 9. 1935 der jiidischen Religions-
gemeinschaft angehort hat oder danach in sie aufgenommen worden ist oder wird. Ferner
wer am 16. 9. 1935 mit einem Juden verheiratet war oder sich danach mit einem solchen
verheiratet hat oder verheiratet, und schlieBlich, wer aus einer Ehe mit einem Juden
in dem oben bezeichneten Sinne stammt, die nach dem 17. 9. 1935 geschlossen ist oder aber
aus einem unehelichen Verkehr mit einem oben als Juden Bezeichneten stammt und
nach dem 31.7.1936 geboren wurde. Die Beurteilung, ob jemand Jude ist oder nicht,
wird grundsitzlich auf die Rasse der GroBeltein abgestellt. Sind diese nicht volljudisch,
befinden sich aber unter ihren Vorfahren einzelne Personen jiidischer Rasse, so bleiben diese
Personen bei der Beurteilung der Rassenzugehorigkeit auBer Betracht.

Jiidischer -Mischling ist, wer von einem oder zwei der Rasse nach volljiidischen Grof-
elternteilen abstammt, sofern er nicht nach den vorstehenden Ausfithrungen als Jude gilt.
Dabei wird eine Trennung vorgenommen in dem Sinne, daf fiir einen jiidischen Mischling
mit zwei volljiidischen GroBeltern die Bezeichnung ,,Mischling 1. Grades*, fiir einen jiidischen
Mischling mit einem volljiidischen GroBelternteil die Bezeichnung ,,Mischling 2. Grades‘
zu verwenden ist.

Fliigge, GrundriB der Hygiene. 11. Aufl. 6
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Das Reichsbiirgergesetz selbst fithrt eine politische Scheidung durch. Nur
wer deutschen oder artverwandten Blutes ist, kann grundsétzlich Reichsbiirger
sein und kann iiber Wohl und Wehe des Landes mitbestimmen. Dagegen kann
kein Jude Reichsbiirger sein.

Die Staatslehre des vergangenen Jahrhunderts faBite den Staat auf als ein
eigenes Wesen, als abstrakte juristische Person. Namentlich wurden die Rechte
des Einzelnen im Rahmen der Staatsangehorigkeit genau erdrtert und festgelegt.
In jeder Verfassung spielten die Grundrechte eine hervorragende Rolle, in be-
sonderem Mafle auch in der Weimarer Verfassung. Die Gleichheit aller wurde
aufs peinlichste gewahrt. Eine volkische Grundlage gab es nicht. Durch die
Betonung der volkischen Zugehorigkeit haben Wesen und Inhalt des Begriffs
der Staatsangehérigkeit und der Reichsbiirgerschaft zwangsldufig einen Wandel
erfahren. Die Gemeinschaft des artgleichen und artverwandten Volkes wurde
zur politischen Einheit und die Blutsgemeinschaft schuf die vélkisch-politische
Einheit der Willensrichtung in der Auseinandersetzung mit der Umwelt. Jeder
Einzelne ist schicksalhaft im Volkstum verwurzelt und nur denkbar als Teil einer
artgleichen Gemeinschaft. Diese artgleiche Gemeinschaft, das Volk, ist die Ge-
samtheit der Reichsbiirger. Erst der Erwerb des Reichsbiirgerrechts gibt dem
Staatsangehérigen den Vollbesitz der aus seiner Volkszugehorigkeit sich ergeben-
den Rechte und Pflichten.

Es war zwangslaufig erforderlich, eine Trennung vorzunehmen zwischen
Staatsangehorigkeit als duBlere Abgrenzung gegen Auslinder und Staatenlose und
einer Reichsbirgerschaft als Befihigung zur Ausiibung der vollen politischen
Rechte nach Mafgabe der Gesetze. Art- und blutsfremde Staatsangehorige er-
fiillen die biologischen Voraussetzungen fiir das Reichsbiirgerrecht nicht. Somit
konnte auch dem Judentum die Eignung zum Dienst am Volk und Reich nicht
zuerkannt werden. Juden kénnen dagegen wohl deutsche Staatsangehorige sein,
wenn sie dem Schutzverband des deutschen Reiches angehéren. Die Staats-
angehorigkeit hat aber ihren politischen Inhalt und namentlich die politischen
Befugnisse verloren. Dagegen kann der Staatsangehérige, auch wenn er nicht
Reichsbiirger ist, alle der Offentlichkeit dienenden Einrichtungen im Rahmen
der geltenden Bestimmungen benutzen und genieBt im allgemeinen Schutz
durch die staatlichen Organe. Umgekehrt ist er verpflichtet, die 6ffentlichen
Lasten mitzutragen.

Konnen somit auch Fremdrassige deutsche Staatsangehorige sein, so besteht
doch kein Anspruch auf Einbiirgerung mehr. Die Verleihung der deutschen
Staatsangehorigkeit hingt vielmehr von der auf dem pflichtgeméiBen Ermessen
und der Gesamtbeurteilung der einzubiirgernden Personlichkeit beruhenden
Entscheidung der Einbiirgerungsbehérden ab. Im Vordergrund stehen dabei
rassische, staatsbiirgerliche und kulturelle Gesichtspunkte. Danach kommt
eine Einbiirgerung von Juden nicht in Betracht.

Ebensowenig wie dem Juden ein Stimmrecht in politischen Angelegenheiten
mehr zusteht, kann er ein 6ffentliches' Amt bekleiden. D. h. er kann weder Be-
amter werden noch sonst Aufgaben erfiillen, die obrigkeitlichen oder hoheit-
lichen Charakter haben, z. B. als Schiedsmann, Fleischbeschauer, Stempelver-
teiler usw. Weiterhin kénnen Juden nicht Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Apo-
theker, Rechtsanwilte, Patentanwilte, Schriftleiter oder Angehdorige der Landes-
polizei werden. Sie koénnen auch nicht zum aktiven Wehrdienst und zum
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Arbeitsdienst eingezogen werden. Ferner konnen sie keine Erbhofbauern werden.
Thre Teilnehmerzahl am Besuch einer Hochschule und an deutschen Schulen wird
anteilsméBig beschrinkt.

Die Rechtsstellung der jiidischen Mischlinge liegt entsprechend ihrer Blut-
zusammensetzung zwischen der Rechtsstellung der deutschblitigen und der der
jidischen Staatsangehorigen. Allerdings kénnen auch Mischlinge nicht Beamte,
Offiziere, Rechtsanwilte, Erbhofbauern, Schriftleiter usw. werden. Weiterhin
wird ein Unterschied gemacht, je nachdem, ob es sich um Mischlinge ersten oder
zweiten Grades handelt.

Waihrend das Reichsbiirgergesetz eine Trennung in politischer Hinsicht vor-
nimmt, bezweckt das Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deutschen
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schaft weitgehend zu unterbinden, diirfen Juden weibliche Staatsangehorige
deutschen oder artverwandten Blutes im fortpflanzungsfihigen Alter, d.h.
unter 45 Jahren, in ihrem Haushalt nicht beschéftigen. Wer Jude ist, richtet
sich nach den Bestimmungen des Reichsbiirgergesetzes (s. oben).

Dem Mischling muBite im Eherecht eine besondere Stellung eingerdumt werden,
je nachdem, wie es die Reinhaltung des Blutes erforderte. Wer jiidischer Misch-
ling ist, bestimmt das Reichbiirgergesetz. Den Mischlingen ersten Grades ist
die Heirat mit Juden gestattet. Die Nachkommen werden dann Juden. Zu
den verbotenen EheschlieBungen gehoren solche zwischen Juden und staats-
angehorigen jiidischen Mischlingen zweiten Grades. Jiidische Mischlinge ersten
Grades, d. h. Halbjuden, bediirfen zur Eheschliefung mit Staatsangehorigen
deutschen oder artverwandten Blutes oder mit staatsangehorigen jiidischen
Mischlingen zweiten Grades der Genehmigung des Reichsministers des Innern und
des Stellvertreters des Fiihrers. Die Entscheidung beriicksichtigt die korper-
lichen, seelischen und charakterlichen Eigenschaften des Antragstellers, die
Dauer der Ansissigkeit seiner Familie in Deutschland, seine Teilnahme am Welt-
krieg usw. Eine Ehe soll nicht geschlossen werden zwischen staatsangehorigen
jidischen Mischlingen zweiten Grades.

Die in Frage kommenden Moglichkeiten sind in Abb. 16 zusammengestellt.
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Durch diese Regelung des Eherechts wird nicht nur das Blut rein erhalten,
sondern das jidische Blut wird auch allméihlich aus dem deutschen Volkskérper
ausgeschieden, ‘insofern, als der jiidische Blutsanteil immer mehr aufgeteilt und
abgeschwicht wird, bis er praktisch gleich Null ist. Die Mischlinge ersten und
zweiten Grades werden schon in einigen Generationen praktisch verschwunden sein.

Wenn auch die Judenfrage und die Reinhaltung deutschen Blutes von jiidi-
schen Eigenschaften praktisch im Vordergrund steht, so muBite doch auch das
Eindringen sonstigen artfremden Blutes verhindert werden. Eine diesbeziigliche
Bestimmung ist in dem Blutschutzgesetz vorgesehen. Eine Ehe soll namlich
nicht geschlossen werden, wenn aus ihr eine, die Reinhaltung des deutschen
Blutes gefihrdende Nachkommenschaft zu erwarten ist. Entsprechend den
judichen Mischlingen werden auch die Nachkommen aus Verbindungen Angehori-
ger deutschen oder artverwandten Blutes mit sonstigen Fremdrassigen in Misch-
linge ersten oder zweiten Grades eingeteilt.

Die Belange der auslindischen Staatsangehorigen, soweit sie durch diese
Gesetzgebung beriihrt werden, sind in angemessener Weise gewahrt.

Alle weiteren Bestrebungen einer Reinhaltung des Blutes miissen der Ein-
sicht des Einzelnen, also der Familienpflege iiberlassen bleiben.

C. Eheberatung.
Von FRED DUBITSCHER.

Wenn auch bestimmte Ehen, die aus erb- und rassenpflegerischen oder staats-
politischen Griinden unnatiirlich sind, gesetzlich verboten werden konnen, so
ist die Ausstellung eines Ehetauglichkeitszeugnisses im Rahmen des Ehegesund-
heitsgesetzes doch nur ein Teil der Eheberatung. Es ist aus mancherlei Griinden
notwendig, dafl in den Mittelpunkt erb- und rassenpflegerischer Arbeit eine
zielbewuBite Eheberatung aller Volksgenossen gestellt wird.

Gesundheit von Mann und Frau ist die Voraussetzung fiir das Gliick jeder
Ehe. Die Gesundheit sichert die Korper- und Geisteskrifte, die eine Zufrieden-
heit im ehelichen Leben und gesunde Kinder verbiirgen. Die EheschlieBung ist
aber nicht nur Schicksals- und Lebensfrage fiir die beiden Verlobten, sondern
aus der Familie erwichst dem Volksganzen der Nachwuchs. Jede Heirat bestimmt
also ein Stiick des Gesamtschicksals der Volksgemeinschaft. Der Arzt soll
Berater und Helfer sein, damit die Familie als Kern der Sippe und die Gesamt-
heit der Sippen als Staat in voller Gesundheit dem Leben und Gedeihen des
deutschen Volkes dienen kinnen. Nur ein biologisch gesundes Volk gewéhrleistet
hinwiederum ein Gedeihen der Familien.

Eheliches Gliick und gesunde vollwertige Kinder sind auch an die rassen-
miBige Ubereinstimmung der Sippen beider Eheleute gebunden. Der Nachweis
der Rassereinheit ist durch die eigene Geburtsurkunde und die Heiratsurkunde
der Eltern zu erbringen, sofern nicht einzelne Organisationen besondere, dariiber
hinausgehende Forderungen stellen.

Der Nachweis der Erbgesundheit 148t sich nicht auf so einfache Weise fiihren.
Die Sicherheit der Voraussage und bei einer moglichen erblichen Belastung die
Feststellung des Grades der FErkrankungswahrscheinlichkeit setzen voraus:
Kenntnis der Erbanlagen beider Ehepartner sowie Kenntnis des Erbganges
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der Krankheit und der etwaigen Mitwirkung anderer Ursachen bei der Entstehung
der betreffenden Krankheit. Diese Fragen vermag nur der erbbiologisch ge-
schulte Arzt zu beantworten. So miissen denn die Leiter der Eheberatungs-
stellen erbgesundheitlich wie rassenkundlich geschult sein, um Rassenentartung,
Rassenmischung, Erbkrankheiten und Weiterverbreitung krankhafter Erb-
anlagen zu verhindern, dagegen Vollwertige zur Zeugung einer zahlreichen Nach-
kommenschaft anzuregen. Sie miissen die Vererbungsgesetze im allgemeinen
beherrschen, miissen besonders von der menschlichen Erblehre und namentlich
den menschlichen Erbkrankheiten Kenntnis haben. Sie miissen einerseits durch-
drungen sein von den Forderungen bevélkerungspolitischer Notwendigkeiten,
andererseits aber auch von dem Bemiihen, dem Ratsuchenden im Einzelfall
gerecht zu werden.

Wihrend die Eheberatungsstellen der vergangenen Zeit zum groflen Teil
nichts weiter waren als Stellen zur Unterweisung in der Priventivtechnik oder
Stellen zur Verteilung empfingnisverhindernder Mittel, ist der leitende Gedanke
der heutigen Eheberatungsstelle im Rahmen des Gesundheitsamtes, daf jeder
Mensch durch die Gattenwahl mehr oder weniger in der Hand hat, die Zusammen-
setzung der Erbmasse seiner zukiinftigen Kinder giinstig oder ungiinstig zu be-
einflussen.

Eine zielgerichtete Eheberatung kann zu folgenden Ergebnissen fiihren:

1. Die Ratsuchenden und ihre Sippen sind vollwertig oder hochwertig. An
ihrer Fortpflanzung hat die Volksgemeinschaft ein Interesse. Sie sind als
férderungswiirdig zu bezeichnen. Der Untersucher hat sie dann auch in geeig-
neter Form auf die Moglichkeiten fordernder MaBnahmen (s. dort) hinzuweisen.
Die Familien sind in der Erbkartei als vollwertig bzw. hochwertig besonders zu
kennzeichnen.

2. Die Ratsuchenden sind unaufféllig oder weisen kleine Stérungen auf oder
in der entfernten Verwandtschaft kommen erbliche Stérungen vor. Dann be-
stehen keine Bedenken gegen die EheschlieBung und Zeugung von Nachkommen.

3. Besteht eine Belastung eines der Ratsuchenden im naheren Sippenkreis,
leidet z. B. einer der Eltern eines Ratsuchenden an einer erblichen Geistes-
krankheit, so bestehen Bedenken gegen eine Heirat mit einem Erbgesunden.
Ist der Partner nun ebenfalls noch belastet, ohne selbst erscheinungsbildlich
krank zu sein, so vervielfiltigen sich die Bedenken. Eine gesetzliche Handhabe
zum Verbot einer derartigen Verbindung gibt es nicht. Wohl dagegen wird der
Eheberater seinen Bedenken gegen die EheschlieBung Ausdruck geben. Geht
das Paar trotzdem eine eheliche Gemeinschaft ein, so ist die Forderung zur Ver-
meidung von Nachkommenschaft zu stellen.

Ernste Bedenken kénnen auch gegen eine EheschlieBung bestehen, wenn das
bisherige Leben der Ratsuchenden keine hinreichende Gewihr fiir ein geordnetes
Ehe- und Familienleben bietet.

4. Die Frage einer voriibergehenden oder dauernden Eheuntauglichkeit ist
durch das Ehegesundheitsgesetz geregelt. Dieses Gesetz macht aber, wie aus
dem Vorstehenden hervorgeht, eine Eheberatung nicht tberfliissig.

Im Einzelnen sei auf folgendes hingewiesen:

Leichtschwachsinnige, die wegen ihrer ,,Lebensbewdhrung‘‘ nicht unfruchtbar gemacht
worden sind, wird der Arzt in den seltensten Fillen beraten konnen, da die meisten fiir
ihren Zustand keine Einsicht haben. Die Erfolgsaussichten einer Eheberatung sind hier
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demnach gering. Die Gefahr einer hemmungslosen Fortpflanzung liegt nahe. Es ist deshalb
um so notwendiger, die Unfruchtbarmachung liickenlos durchzufiithren. Bei exogen bedingten
leichten Schwachsinnsformen ist von den Moglichkeiten des § 1¢ des Ehegesundheitsgesetzes
moglichst weitgehend Gebrauch zu machen. Selbst wenn sich der exogene Leichtschwach-
sinnige bei gutem Willen als Einzelmensch im Leben leidlich halten kann, wird er in der
Ehe als Vater bzw. erst recht als Mutter versagen.

Fallsiichtige, deren Leiden nicht auf Erblichkeit beruht, sind, sofern eine geistige Storung
vorliegt, eheuntauglich im Sinne des Ehegesundheitsgesetzes. Sofern keine geistigen Aus-
fallserscheinungen bestehen, ist die Frage zu priifen, ob eine #uBere Entstehungsursache
fiir die Epilepsie mit Sicherheit angenommen werden muB oder nicht. Es braucht eine
Unfruchtbarmachung nicht beschlossen zu sein, und dennoch kann Verdacht auf Erblich-
keit bestehen. In diesen Fillen mul vermieden werden, daBl die Kranken in hochwertige
Sippen hineinheiraten. Sie sollen aber auch Ehen mit Verwandten und Mitgliedern von
Sippen, in denen Fallsucht vorkommt, vermeiden. Klar umweltbedingte Fallsiichtige
aus unbelasteter Familie sowie deren Verwandte kénnen, wenn keine geistige Stérung bei
ihnen vorliegt, in eine anfallfreie Sippe hineinheiraten. Allerdings ist Riicksicht auf die
Prognose des Leidens zu nehmen, damit nicht die Erziehung etwaiger Kinder unter einer
zunehmenden Wesens- und Charakterverinderung eines epileptischen Elternteils leidet.
Erscheinungsbildlich gesunde Verwandte von erblich Fallsiichtigen oder solchen, bei denen
die Ursache der Epilepsie nicht sicher exogen ist, miissen damit rechnen, daf sie krank-
hafte Erbanlagen in sich tragen und weitergeben kénnen. Daher ist von jeder Verwandten-
ehe in einer Epileptikersippe unbedingt abzuraten. Das Gleiche gilt fiir eine Heirat von
erscheinungsbildlich gesunden Mitgliedern zweier verschiedener Epileptikersippen.

Bei Augenleiden ist zu unterscheiden, ob beide oder nur einer der ratsuchenden Partner
stark sehgestort ist und ob die Storung als leichte Gradausprigung eines Erbleidens oder
als der Beginn einer derartigen Stérung aufzufassen ist, oder ob das Leiden zwar erblich
ist, aber iberhaupt nur geringe Stérungen zu verursachen pflegt. Zum Beispiel ist eine
leichte Linsentritbung bei einem der Partner fiir etwaige Kinder meist ohne wesentliche
gesundheitliche Nachteile. Leiden dagegen beide Verlobte an einer leichten Linsentriibung,
s0 besteht eine erhebliche Gefahr hinsichtlich einer schwereren Gradausprigung der Stérung
bei den Kindern. Namentlich ist das der Fall, wenn in der Familie eines der Ratsuchenden
oder gar in beiden schon Jugendstar vorgekommen ist. Noch gefihrlicher ist eine Ehe
zweier Spaltbildungstriger mit leichter Gradausprigung der Stérung. Ist dagegen z. B. einer
der Partner kurzsichtig, so besteht fiir die Kinder keine nennenswerte Gefahr. Sind beide
Partner kurzsichtig, so werden nach den bisherigen Erfahrungen auch einige der Kinder
kurzsichtig sein, selten aber wird bei ihnen eine schwere Sehstérung auftreten.

Im allgemeinen wird der Arzt in der Eheberatungsstelle bei einem Augenleiden im
Benehmen mit einem volksgemeinschaftlich denkenden, erbkundlich geschulten Facharzt
beraten.

Ahnlich wie bei Sehstérungen liegen die Verhaltnisse bei Gehérstorungen. Zu vermeiden
sind Verwandtenehen in Sippen, wo Taubheit vorliegt, wenn <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>